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MOTTO 
 
 
 
 
           
 
Artinya : Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. 
 
(Q.S : Al- Baqarah: 286) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
vii 
 
 
 
ABSTRACT 
Intan Pramesari (14.12.2.1.211). Konseling Individu dengan Teknik 
Reframing untuk Penerimaan Diri (Self Acceptance) pada penderita kanker di 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta”. Essay. Islamic Counseling 
Guidance Department. Ushuluddin and Da'wah Faculty, Surakarta State Islamic 
Institute, 2019. 
Cancer is a term that is unfamiliar to all of us. Cancer is one of the diseases 
that is a frightening specter for everyone, this is because the death rate from cancer 
is very high, therefore many people are beginning to detect this disease, from that 
cause if someone is diagnosed with the disease will experience shock, down, lack of 
enthusiasm, can not accept him. 
The type of research used in this paper is descriptive qualitative. The place of 
research is at the Surakarta branch of the Indonesian Cancer Foundation (YKI). 
Data collection techniques using the method of observation, interviews and 
documentation. The subjects in this study were 1 administrator at the Surakarta 
branch of the Indonesian Cancer Foundation (YKI ).1 Surakarta branch of the 
Indonesian Cancer Foundation (YKI) psychologist, 1 cancer patient at the Surakarta 
branch of the Indonesian Cancer Foundation (YKI). Besides that, the writer uses 
source triangulation to obtain the validity of data and data analyzed by three stages, 
namely data reduction, data presentation, and conclusion drawing. 
The results showed that 1.) the general conditions of self-acceptance of 
cancer sufferers who were first diagnosed with cancer were very down, unable to 
accept what was happening inside them, depressed and unwilling to seek treatment 
that was inside them when it was thought. Negative thoughts cannot accept him then 
do, 2.) individual counseling process with reframing techniques several stages, 
namely: first stage At this stage the counselor builds relationships with clients, 
secondly in this process psychologists invite clients to explore the background of the 
problem arising, the third stage In this third stage where psychologists start using 
reframing techniques there are several stages of work, namely: Identification, 
reducing the role of selected perception features to be able to portray the anxiety 
conditions that have been identified, identification of alternative perceptions, 
modifications and perceptions in problem situations, homework, and completion. 
Keywords: Individual Counseling, Reframing Technique, Self Acceptance 
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ABSTRAK 
 
Intan Pramesari (14.12.2.1.211). Konseling Individu dengan Teknik 
Reframing untuk Penerimaan Diri (Self Acceptance) pada penderita kanker di 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta”. Skripsi. Jurusan 
Bimbingan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta, 2019. 
Kanker adalah istilah yang asing bagi kita semua kanker merupakan salah satu 
penyakit yang menjadi momok yang menakutkan bagi semua orang, hal ini karena 
angka kematian akibat kanker yang sangat tinggi, maka dari itu banyak orang yang 
engan melakukan deteksi dini pada penyakit ini, dari hal itu menyebabkan jika 
seseorang didiagnosis mengidap penyakit akan mengalami syok, down, tidak 
memiliki semangat, tidak bisa menerima dirinya. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah kualitatif deskriptif. 
Tempat penelitian ini di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta. Teknik 
pengumpulan data menggunakan metode observasi, wawancara serta dokumentasi. 
Subyek dalam penelitian ini ada 1 pengurus di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta.1 psikolog Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta, 1 penderita 
kanker di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta. Disamping itu penulis 
menggunakan triangulasi sumber untuk memperoleh keabsahan data dan data di analisa 
dengan tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1.) kondisi umum penerimaan diri (self 
acceptance) para penderita kanker yang pertama kali didiagnosisi mengidap penyakit 
kanker sangatlah down tidak bisa menerima apa yang terjadi didalam dirinya, murung 
dan tidak mau berobat yang ada didalam diri mereka saat itu adalah pikiran-pikiran 
negativ tidak bisa menerima dirinya lalu dilakukanlah, 2.) proses konseling individu 
dengan teknik reframing beberapa tahap, yaitu: tahap pertama Pada tahap ini konselor 
membangun hubungan dengan klien, ahap kedua Pada proses ini psikolog mengajak 
klien untuk menjelajahi kembali yang melatar belakangi masalah yang timbul, tahap 
ketiga Ditahap ketiga ini dimana psikolog mulai menggunakan teknik reframing ada 
bebrapa tahapan kerja yaitu : Identifikasi, mengurangi peran dari fitur-fitur presepsi 
terpilih untuk dapat memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi, 
identifikasi presepsi alternative, modifikasi dan persepsi dalam situasi masalah, 
pekerjaan rumah, dan penyelesaiannya. 
 
 
Kata Kunci : Konseling Individu, Teknik Reframing, Penerimaan Diri (self 
acceptance) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kanker bukanlah istilah yang asing bagi kita semua kanker merupakan salah 
satu penyakit yang menjadi momok yang menakutkan bagi semua orang, hal ini 
karena angka kematian akibat kanker yang sangat tinggi. Tidak hanya di Indonesia 
saja melainkan juga di berbagai negara. Di Indonesia masalah penyakit kanker 
terlihat lonjakan yang luar biasa dalam jangka waktu 10 tahun. Menurut Marzuqi 
yahya (2012: 2) kanker yang disebut juga dengan Neoplasma ganas adalah suatu 
penyakit yang ditandai dengan adanya kelainan siklus sel-sel pada tubuh penderita 
kanker yang tumbuh dalam tubuh manusia tersebut membentuk yang mencengkram 
kuat ke daalam jaringan tubuh sehingga menyebabkan terganggunya jaringan 
tersebut. 
Kanker dapat menyerang seluruh organ tubuh manusia, berdasarkan organ-
organ tubuh yang terserang terkenal dengan banyaknya jenis-jenis kanker yang 
menyerang organ tubuh manusia yaitu seperti kanker melanoma (kanker kulit), 
kanker rahim, kanker payudarah, kanker paru-paru, kanker serviks, kanker prostat, 
leukimia (kanker darah), kanker otak , kanker hati, itu adalah beberapa jenis penyakit 
kanker yang bisa menyerang organ tubuh manusia.  
Faktor penyebab munculnya kanker sampai sekarang belum diketahui pasti, 
diduga ada kaitannya dengan radiasi sinar radioaktif dan bahan-bahan kimia seperti 
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zat pengawet. Namun demikian berdasarkan pengalaman dan penelitian, kanker bisa 
diakibatkan interaksi berbagai faktor, gabungan faktor genetik sel-sel sehingga 
menudahkan munculnya kanker dan pengaruh lingkungan menurut Mutimanda 
Dwisatyadini (2003: 241). 
Pengobatan penderita kanker harus dilakukan di rumah sakit dengan sarana 
lengkap, termasuk kamar bebas infeksi dan dilakukan oleh ahli dan hal ini berarti 
penderita mengalami opname. Menurut Smet (1994: 67) episode-episode kesakitan 
yang akut dan opname di rumah sakit dapat memberi stres bagi seseorang dan 
kadang-kadang menimbulkan akibat yang merugikan dalam kurun waktu lama. 
Mengubah pola pikir dan gaya hidup masyarakat perlu adanya sosialisasi agar mereka 
sadar akan deteksi dini penyakit yang mungkin diidapnya agar bisa di tanggulangi 
sedini mungkin agar individu juga tidak syok secara psikisnya juga, karena penyakit 
kanker ini sangatlah berbahaya dan dapat menyebabkan kematian bila tidak segera 
diatasi. 
Individu yang memiliki perasaan kebal yang membuat mereka berfikir bahwa 
penyakit dan gangguan yang serius tidak akan memasuki kehidupan mereka. Maka 
bukanlah suatu yang mengejutkan, ketika individu diagnosa terkena penyakit seperti 
kanker, mereka akan merasa terkejut, syok, terhina dan merasa tidak adil setelah 
didiagnosa adanya penyakit kanker tersebut, individu sering berada dalam tahap krisis 
yang ditandai dengan ketidak seimbangan fisik, sosial dan psikis. Penyakit seperti 
kanker dapat mengakibatkan perubahan drastis dalam konsep diri dan harga diri 
penderita. Perubahan ini dapat terjadi secara sementara namun dapat juga menetap.  
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Dengan adanya diagnosa kanker pada diri individu dan menjalankan  treatment-
treatment dengan efek samping yang dihasilkan dari treatment yang dilakukan 
tersebut, opname dan dampak yang diberikan pada kehidupan individu, hal-hal 
seperti ini kemungkinan dapat mempengaruhi penerimaan dirinya. Mereka merasa 
tidak ada harapan lagi untuk masa depannya karena sudah mengidap penyakit kanker 
tersebut dan untuk menjalankan kehidupan sehari-hari menurut mereka merasa 
kesulitan tidak sama lagi seperti saat sehat, dan adanya perasaan malu yang 
berlebihan karena mengidap penyakit kanker. Biasanya mereka yang syok saat 
didiaknosis memiliki penyakit kanker ketika kurangnya rasa penerimaan dirinya 
mereka akan merasa sangat terhina dan putus asa. Karena penyakit kanker adalah 
salah satu penyakit yang mematikan bila tidak di tangani dengan benar oleh ahli tapi 
juga semangat untuk sembuh dari pasien sendiri tersebut juga turut andil besar dalam 
proses penyembuhan penyakit kanker tersebut. 
Penerimaan Diri seseorang yang buruk ialah dia yang tidak memiliki rasa 
menerimaa suatu cobaan yang diberikan Allah kepadanya, dia tidak mampu 
memahami dirinya, tidak bisa memandang baik dari kejadian yang dialaminya. 
Penerimaan diri sebagai suatu keadaan dimana seseorang memiliki sikap yang positif 
terhadap diri sendiri, mengakui dan menerima berbagai aspek diri termasuk kualitas 
baik dan buruk yang ada pada diri dan memandang positif terhadap kehidupan yang 
telah dijalani. Penerimaan diri yang baik hanya akan terjadi bila individu yang 
bersangkutan mau dan mampu mamahami keadaan diri sebagaimana adanya, bukan 
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sebagaimana yang diinginkan. Selain itu juga harus memiliki harapan yang realistis, 
sesuai dengan kemampuannya.  
Dengan demikian bila seorang individu memiliki Penerimaan Diri yang 
menyenangkan dan rasional mengenai diri maka dapat dikatakan orang tersebut dapat 
menyukai dan menerima dirinya sendiri bagaimanapun adanya ( Hurlock, 1978 :195). 
Penerimaan diri Menurut Maslow (1994: 211) merupakan kemampuan 
mengesampingkan kekurangan, rasa malu dan kekecewaan yang luar biasa mampu 
menerima sifat manusiawi dengan segala kekurangannya. 
Dasarnya manusia di ciptakan dengan sebaik-baiknya oleh Allah SWT, 
manusia mengharapkan hidup sesuai rencana dengan normal, namun seringkali 
harapan itu sirna karena adanya peristiwa yang tidak terduga terjadi dalam hidupnya. 
Individu bisa ikhlas, sabar dan menerima apapun cobaan yang diberikan oleh Allah 
SWT karena Allah tidak akan memberikan cobaan melebihi kemampuan umatnya, 
penyakit yang diberikan Allah itu semata-mata juga karena Allah sayang terhadap 
kita, dibalik kesakitan yang diberikan Allah kepada kita Allah mengantikannya 
dengan menghapus dosa-dosa kita oleh Allah saat kita sakit, jadi kita harus bersabar 
dan terus berharap hanya kepada Allah SWT supaya lekas diberikan kesembuhan 
untuk kita, bukan menjadikan cobaan sebagai hal yang lebih memperburuk diri kita 
tapi dengan adanya cobaan penyakit yang diberikan kepada kita, kita harus senantiasa 
terus berusaha bangkit dan terus bersemangat berobat dan juga terus memohon 
kesembuhan hanya kepada Allah SWT, dibawah ini dijelaskan Sebagaimana yang 
tercantum dalam Al-Qur’an surat Al- Baqarah ayat ke 177 : 
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                          
               
Artinya: “Dan orang-orang yang sabar dalam kesempitan, penderitaan dan 
dalam peperangan. mereka Itulah orang-orang yang benar (imannya); dan 
mereka Itulah orang-orang yang bertakwa.”. (Al-Baqarah : 177). 
 
Untuk mengatasi masalah penerimaan diri pada penderita kanker maka 
dilakukanya  konseling individu sendiri disini memiliki arti yaitu, konseling individu 
menurut Andi Mappiare (2011 : 163) yaitu konseli bekerja dengan seorang klien 
dalam satu sesi atau suatu proses konseling, Konseling individu selalu dilakukan oleh 
konselor dan klien dalam pertemuan interviu. Interviu sendiri menunjukan pada 
teknik dalam profesi konseling yang sering pula berarti sama dengan konseling untuk 
mendapatkan informasi yang spesifik mengenai masalah yang dialami klien.  
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004: 100) mengatakan bahwa konseling 
adalah kegiatan dimana semua fakta dikumpulkan dan semua pengalaman difokuskan 
pada masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, dimana klien 
diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu, sehingga konselor 
tidak memecahkan masalah untuk klien. Konseling harus ditujukan pada 
perkembangan yang progresif dari individu untuk memecahkan masalah-masalahnya 
sendiri tanpa bantuan. Konseling adalah bantuan berupa satu-satu yang berfokus 
kepada pertumbuhan dan penyesuaian pribadi dan memenuhi penyelesaian akan 
problem-problem dan kebutuhan pengambilan keputusan, bantuan ini merupakan 
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proses bantuan berpusat pada klien yan menuntut kepercayaan diri konselor dan 
kepercayaan klien kepadanya. Proses ini dimulai ketika suatu kondisi berupa kontak 
atau relasi psikologis terbentuk antara konselor dan klien. 
Dalam permasalahan ini psikolog menggunakan teknik reframing, Teknik 
reframing adalah teknik yang bertujuan  untuk  mereorganisir content emosi yang 
dipikirkannya dan membingkai kembali ke arah pikiran yang rasional, sehingga dapat 
mengerti berbagai sudut pandang dalam konsep diri/ konsep kognitif dalam berbagai 
situasi. Teknik reframing  menjadi  salah  satu  teknik  yang digunakan dalam proses 
konseling oleh  para pengurus Yayasan Kanker Indonesia Cabang Surakarta untuk 
para penderita kanker yang memiliki masalah penerimaan diri.  Teknik reframing 
menurut Nursalim (2013: 70) adalah pencarian makna baru dari sesuatu yang 
sebelumnya dimaknai secara  tertentu. reframing kadang-kadang disebut juga 
pelebelan ulang adalah suatu pendekatan yang merubah atau menyusun kembali 
persepsi klien atau  cara pandang terhadap masalah atau tingkah laku. Bandler dan 
Grinder (1982: 70) menyatakan bahwa reframing adalah strategi  yang mengubah 
susunan persepsi individual terhadap suatu kejadian yang akan mengubah makna 
yang dipahami. Jadi yang dimaksud dengan  reframing adalah pencarian makna baru 
dan menyusun kembali persepsi dari suatu kejadian, masalah atau tingkah laku 
sehingga didapat makna dan persepsi baru yang lebih baik. Menurut Bradley T. 
Erford reframing adalah mengubah sudut pandang konseptual atau emosional 
terhadap suatu sirtuasi dan mengubah maknanya. 
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YKI Yayasan Kanker Indonesia adalah organisasi nirlaba yang bersifat sosial 
dan kemanusiaan di bidang kesehatan, khususnya dalam upaya penanggulangan 
kanker dan memiliki jaringan kerja di seluruh indonesia. Tujuannya adalah bersama 
perintah dan masyarakat membangun manusia Indonesia seutuhnya dan mewujudkan  
derajat kesehatan rakyat yang optimal dalam “menuju Indonesia Sehat” khususnya 
mengupayahkan penanggulangan kanker dengan menyelenggarakan kegiatan bidang 
profit, preventif dan suportif. 
Berdasarkan kepedulian dan keprihatinan terhadap semakin banyaknya 
penderita kanker, rendahnya pengetahuan masyarakat akan datang pada stadium 
lanjut, mendoron. Dg para tokoh masyarakat termasuk  Dr. Moh. Hatta dan Prof 
DR.G.A Siwabessy, serta 15 orang pemerhati kesehatan lainnya untuk mendirikan 
Yayasan Kanker Indonesia pada Tanggal 17 April 1977. 
YKI untuk pertama kalinnya di pimpin oleh Prof. Dr. Soedarto Pringgoutomo, 
SpPA, yang kemudian sejak 1978 di ketuai oleh ibu K. Umar Wirahandikusmah 
selama 28 tahun. Pada masa kepemimpinan beliau diletakkan dasar-dasar organisasi 
dengan dukungan sarana dan prasarana serta dikembangkan pula program kerja. Kini 
YKI berkembang dengan memiliki dengan cabang-cabang yang tersebar di seluruh 
Indonesia. Salah satunya YKI cabang Surakarta Jawa-Tengah. Dan saya meneliti di 
salah satu cabang yang terletak di Surakarta. 
Berdasarkan uraian tersebut dapat dilihat bahwa penderita kanker kurang 
memiliki rasa penerimaan diri (Self Acceptance) masalah tersebut di yayasan kanker 
indonesia (YKI) cabang Surakarta dapat di atasi oleh psikolog yang berada disana 
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dengan menggunakan konseling individu dengan teknik reframing untuk penerimaan 
diri (Selt Acceptance).  Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengangakt judul 
Penelitian yang berjudul “ Konseling Individu dengan Teknik Reframing untuk 
Penerimaan Diri (Self Acceptance) pada penderita kanker di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) Cabang Surakarta”. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut maka masalah yang 
teridentifikasi adalah : 
1. Adanya kekhawatiran penderita kanker terhadap kehidupannya sehari-
hari. 
2. Adanya perasaan malu yang dialami oleh penderita kanker. 
3. Adanya kekahwatiran terhadap masa depan. 
4. Adanya perasaan kecewa yang berlebihan terhadap dirinya sendiri. 
C. Pembatas Masalah 
Untuk mempermudah penulisan dalam menganalisis hasil penelitian, maka 
penelitian ini difokuskan pada topik yaitu, Konseling Individu dengan teknik 
reframing untuk penerimaan diri (self Acceptance) pada penderita kanker di Yayasan 
Kanker Indonesia Cabang Surakarta. 
D. Rumusan Masalah  
1. Bagaimana kondisi umum penerimaan diri (Self Acceptance) penderita 
kanker di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta ? 
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2. Bagaimana proses konseling  individu dengan Teknik reframing untuk 
penerimaan diri (Self Acceptance) pada penderita Kanker di Yayasan 
Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta ? 
E. Tujuan Masalah 
1. Untuk mendiskripsikan kondisi umum penerimaan diri (Self Acceptance) 
penderita kanker di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Surakarta. 
2. Untuk mengetahuai bagaimana proses konseling individu dengan Teknik 
reframing untuk penerimaan diri (Self Acceptance) pada penderita kanker 
di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta. 
F. Manfaat Masalah 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat di jadikan tambahan pustaka bagi institusi serta dapat 
bermanfaat sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan mengenai 
pengaruh konseling individu dengan teknik reframing untuk penerimaan 
diri pada penderita kanker di Yayasan Kanker Indonesia Cabang 
Surakarta, dan dapat mengenalkan Yayasan Kanker Indonesia Cabang 
Surakartan di Masyarakat lebih luas. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
1. Pengertian Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
Menurut Johada (Ulfa, 1958: 3) penerimaan diri mengandung pengertian 
bahwa individu telah belajar untuk hidup dengan dirinya sendiri, dalam arti 
individu dapat menerima kelebihan maupun kekurangan yang ditemukan 
dalam dirinya. Menurut Maslow (1994: 211) penerimaan diri itu merupakan 
kemampuan seseorang menerima kekurang dan kesalahan dirinya sendiri 
mengesampingkan perasaan malu kecemasan yang ekstrim atau luar biasa. 
Orang yang dapat menerima dirinya akan mampu menerima sifat manusiawi 
dengan segala kekurangan dan segala yang tidak sesuai citra idealnya. 
Bahwa penerimaan diri itu berhubungan dengan konsep diri yang positif 
dimana dengan konsep diri yang positif individu dapat menerima dan 
memahami fakta-fakta yang berbeda. Bahwa penerimaan diri merupakan 
sikap positif terhadap diri sendiri. Serta dapat menerima keadaan 
emosionalnya (depresi, marah sedih, cemas dan lain-lain). 
Menurut pandangan dari Hurlock (1978: 195) penerimaan diri (Self 
Acceptance) adalah suatu tingkat kemampuan dan keinginan individu untuk 
hidup dengan segala karakteristik dirinya. Individu dapat menerima dirinya 
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diartikan sebagai individu yang tidak mempunyai masalah dengan diri sendiri, 
yang tidak memiliki beban perasaan terhadap diri sendiri. 
Dari pengertian-pengertian yang sudah di paparkan di atas maka bisa 
ditarik kesimpulan bahwa penerimaan diri (Self Acceptance) adalah suatu 
situasi dimana individu dapat menerima bagaimana keadaan dirinya dengan 
segala keterbatasan dan kelebihan yang dimilikinya. Memiliki sikap positif 
terhadap diri sendiri ikhlas menerima bagaimanapun keadaanya. 
2. Ciri-ciri Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
Adapun penerimaan diri pada setiap individu itu berbeda, tidak sama 
antara satu dengan yang lainnya. Menurut Jhonson David (1993) individu yang 
menerima dirinya adalah sebagai berikut : 
a. Menerima dirinya sendiri apa adanya  
Memahami diri ditandai dengan perasaan tulus, nyata dan jujur menilai apa 
yang ada pada diri sendiri. Kemampuan seseorang untuk memahami dirinya 
tergantung pada kapasitas intelektualnya dan kesempatan menemukan 
dirinya. Individu tidak hanya mengenal dirinya tapi juga menyadiri 
kenyataan didinya. Pemahaman diri dan penerimaan diri tersebut berjalan 
beriringan, semakin besar pula individu menerima dirinya. Jika seseorang 
individu mau menerima dirinya apa adanya, mak individu tersebut bisa akan 
lebih menghargai dirinya sendiri, dan memberitahu orang lain bahwa 
mereka seharusnya mau menerima dan menghormati apa adanya dirinya 
sendiri. 
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b. Memiliki keyakinan bahwa mencintai diri sendiri maka seseorang tidak 
harus di cintai oleh orang lain. 
Yakni seseorang yang dapat mengidentifikasi dirinya sendiri atau pun 
dengan orang lain serta memiliki penyesuaian diri yang baik, maka 
cederung dapat menerima dirinya dan dapat melihat dirinya sama dengan 
apa yang dilihat orang lain pada dirinya. Individu tersebut cenderung 
memahami diri dan menerima dirinya sendiri. Individu tersebut cenderung 
memahami diri dan menerima dirinya, karena sesungguhnya seseorang 
individu membutuhkan didinya sendiri untuk dicintai, agar mereka memiliki 
motivasi untuk dirinya sendiri. Mencintai diri sendiri dengan menerima 
segala kekurangan yang ada dan menghargai setiap apa yang ada telah di 
capai, merupakan penghormatan tertinggi bagi pikiran, tubuh dan jiwa. 
menghargai didi sebsagai ciptaan Allah juga dapat membuat kita lebih tegar 
dalam menyikapi kelemahan kita. 
c. Untuk merasa berharga maka seseorang tidak perlu merasa benar-benar 
sempurna. 
Individu yang mempunyai konsep diri yang stabil akan melihat dirinya dari 
waktu secara konstan dan tidak mudah berubah-ubah. Konsep diri yang 
tidak stabil, yaitu individu yang dapat pada waktu yang lain secara negatif 
akan gagal mendapatkan gambaran yang jelas tentang dirinya yang 
seharusnya. Memandang diri secara positif merupakan sikap mental yang 
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melibatkan proses memasuki pikiran-pikiran, kata-kata dan gambaran-
gambaran yang konstruktif (membangun) bagi perkembangan pikiran anda 
d. Tidak menolak dirinya sendiri apabila memiliki kelemanan atau 
kekurangan. 
Sikap atau respon dari lingkungan membentuk sikap terhadap diri 
seseorang. Individu yang mendapat sikap yang sesuai dan meneynangkan 
dari lingkungan cenderung akan menerima dirinya sendiri. Tidak menolak 
diri adalah suatu sikap menerima kenyataan diri sendiri, tidak menyesali diri 
sendiri, siapakah kita sekarang ataupun diri kita yang dahulu. Tidak 
membenci diri sendiri jujur pada diri sendiri.  
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Penerimaan Diri (Self 
Acceptance) 
Adapun di jelaskan beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan diri (Self Acceptance) individu menurut Hurlock (1978: 198) 
sebagai berikut ini : 
a. Adanya pemahaman tentang dirinya sendiri 
Hal ini timbul adanya kesempatan seseorang untuk mengenali kelebihan 
individu dan kelemahan individu. Individu yang dapat menerima dirinya 
sendiri tidak akan hanya tergantung dari kemampuan intelektualnya saja. 
Tetapi juga pada kesempatan untuk penerimaan diri (Self Acceptance), 
maksudnya semakin individu dapat memahami dirinya maka semakin 
individu dapat menerima dirinya sendiri. 
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b. Adanya hal yang realistik 
Hal ini timbul jika individu menentukan sendiri harapannya dengan 
kemampuannya, dan bukan diarahkan oleh orang lain dalam mencapai 
tujuannya dengan memiliki harapan yang realistic, maka akan 
menimbuilkan kepuasan diri yang merupakan hal penting dalam 
penerimaan diri individu. 
c. Tidak adanya hambatan tentang dirinya didalam lingkungan 
Walaupun seseorang memiliki harapn yang realistik, tetapi jika lingkungan 
sekitar tidak mendukung atau memberikan kesempatan bagi individu, maka 
harapan individu tersebut akan terhambat dan sulit tercapai maka dari itu 
dukungan lingkungan sangat penting bagi penerimaan diri individu. 
d. Sikap-sikap anggota masyarakat yang menyenangkan 
Tidak menimbulkan prasangka, karena adanya penghargaan terhadap 
kemampuan sosial orang lain dan kesedihan individu mengikuti kebiasaan 
lingkungan. 
4. Aspek-aspek Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
Adapun aspek-aspek penerimaan diri (Self Acceptance) yaitu : 
a. Mempunyai keyakinan dan kemampuan dalam menghadapi kehidupan. 
b. Sikap dan perilakunya berdasarkan nilai-nilai dan standar yang ada pada 
dirinya dari pada yang didasari oleh tekanan-tekanan dari luar dirinya. 
c. Menganggap dirinya berharga sebagai manusia yang sederajad dengan 
orang lain. 
15 
 
 
 
d. Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya. 
e. Tidak merasa ditolak orang lain, tidak pemalu serta menganggap dirinya 
berbeda dengan orang lain. 
f. Percaya pada diri sendiri tanpa diperbudak oleh pendapat orang lain. 
5. Tanda-tanda penerimaan diri (Self Acceptance)  
Menurut Santrock (2003: 153) mengemukakan bawa tanda-tanda 
penerimaan diri (Self Acceptance) individu adalah sebagai berikut ini :  
a. Seseorang yang menerima dirinya memiliki penghargaan yang realistis 
tentang sumber-sumber yang ada pada dirinya di gabungkan dengan 
penghargaan tentang harga atau kebergunaan dirinya, dengan tidak menjadi 
budak dari pada opini-opini orang lain. Ia juga memiliki pandangan yang 
realistis tentang keterbatasan-keterbatasannya tanpa menimbulkan tindakan 
menjauhi atau penolakan diri yang rasional. 
b. Individu-individu yang menerima kehadiran dirinya mengenal dan 
meghargai potensi-potensi dirinya dan menerima keterbatasan-keterbatasan 
tanpa harus menyesalinya terus menerus. 
c. Ciri yang paling menonjol dari pada seseorang yang menerima dirinya 
adalah spontanitas dan tanggung jawabnya untuk dirinya sendiri. Mereka 
menerima kualitas-kualitas kemanusiaannya tanpa mempermasalahkan 
dirinya bila terjadi hal-hal yang diluar kemampuannya untuk mengontrol. 
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B. Konseling Individu 
1. Pengertian Konseling Individu 
Menurut Racman Natawidjaja konseling adalah sebagai suatu proses 
hubungan seseorang dimana yang seseorang di bantu oleh yang lain untuk 
meningkatkan kemampuan dalam menghadapin masalah. Menurut Jones dalam 
Prayitno dan Erman Amti (2004 : 100) mengatakan bahwa konseling adalah 
kegiatan dimana semua fakta  dikumpulkan dan semua pengalaman difokuskan 
pada masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, dimana ia 
diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu, sehingga 
konselor tidak memecahkan masalah untuk klien. Konseling harus ditujukan 
pada perkembangan yang progresif dari individu untuk  memecahkan masalah-
masalahnya sendiri tanpa bantuan. 
Pengertian konseling individu menurut I Djumhur dan Moh Surya (1975 : 
106) lebih spesifik bahwa konseling individu merupakan salah satu teknik 
pemeberian bantuan secara individu dan secara langsung berkomunikasi. 
Bersifat hubungan tatap muka. Masalah-masalah yang di pecahkan melalui 
teknik konseling ini adalah masalah-masalah yang bersifat pribadi individu. 
Menurut Andi Mappiare (2011 : 163) konseling individu konseli bekerja 
dengan seorang klien dalam satu sesi atau suatu proses konseling, Konseling 
Individu selalu dilakukan oleh konselor dan klien dalam pertemuan interviu. 
Interviu sendiri menunjukan pada teknik dalam profesi konseling yang sering 
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pula berarti sama dengan konseling untuk mendapatkan informasi yang spesifik 
mengenai masalah yang dialami klien.  
Konseling individu menurut pemaparan Sofyan S. Willis (2004 : 159) 
yaitu pertemuan konselor dengan klien secara individu, dimana terjadi 
hubungan konseling yang bernuansa rapport (hubungan), dan konselor 
berupayah memberikan bantuan untuk pengembangan pribadi klien serta klien 
dapat mengantisipasi masalah-masalah yang dihadapinya. 
Jadi dapat di simpulkan menurut pemaparan dari para ahli diatas 
konseling individu adalah bantuan yang diberikan konselor kepada klien secara 
individu bertatap muka antara konselor dengan klien untuk membantu 
menyelesaikan masalah klien dan mengantisipasi masalah-masalah yang akan 
di hadapi klien.  
2. Tujuan dan Konseling Individu 
Tujuan umum konseling individu adalah membantu klien menstrukturkan 
kembali masalahnya dan menyadari life style serta mengurangi penilaian 
negatif terhadap dirinya sendiri serta perasaan-perasaan inferioritasnya. 
Kemudian membantu dalam mengoreksi presepsinya terhadap lingkungan, agar 
klien bisa mengarahkan tingkah laku serta mengembangkan kembali minat 
sosialnya.  
Menurut Gibson, Mitchell dan Basile (2010: 223) ada sembilan tujuan 
dari Konseling Individu, yaitu : 
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a. Tujuan perkembangan yaitu klien dibantu dalam proses pertumbuhan dan 
perkembanganya serta mengantisipasi hal-hal yang akan terjadi pada proses 
tersebut (seperti perkembangan kehidupan sosial, pribadi,emosional, 
kognitif, fisik, dan sebagainya).  
b. Tujuan pencegahan yaitu konselor membantu klien menghindari hasil-hasil 
yang tidak diinginkan.  
c. Tujuan perbaikan yaitu klien dibantu mengatasi dan menghilangkan 
perkembangan yang tidak diinginkan.  
d. Tujuan penyelidikan yaitu menguji kelayakan tujuan untuk memeriksa 
pilihan-pilihan, pengetesan keterampilan, dan mencoba aktivitas baru dan 
sebagainya. Tujuan penguatan yakni membantu klien untuk menyadari apa 
yang dilakukan, difikirkan, dan dirasakn sudah baik. 
e. Tujuan kognitif yaitu menghasilkan fondasi dasar pembelajaran dan 
keterampilan kognitif  
f. Tujuan fisiologis yaitu menghasilkan pemahaman dasar dan kebiasaan 
untuk hidup sehat.  
g. Tujuan psikologis yaitu membantu mengembangkan keterampilan sosial 
yang baik, belajar mengontrol emosi, dan mengembangkan konsep diri 
positif dan sebagainya.  
3. Fungsi Konseling Individu 
Adapun dibawah ini di jelaskan beberapa fungsi dari konseling individu : 
a. Fungsi pemahaman  
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Fungsi Pemahaman akan diperoleh klien saat klien memahami seluk 
beluk masalah yang dialami secara mendalam dan komprehensif serta 
positif dan dinamis. 
b. Fungsi pengentasan 
Fungsi Pengentasan mengarahkan klien kepada pengembangan 
presepsi, sikap dan kegiatan demi terentaskannya masalah klien 
berdasarkan pemahaman yang diperoleh klien. 
c. Fungsi pengembangan atau pemeliharaan  
Fungsi pengembangan atau pemeliharaan merupakan latar belakang 
pemahaman dan pengentasan masalah klien. 
d. Fungsi pencegahan 
Fungsi pencegahan akan mencegah menjalarnya masalah yang sedang 
dialami klien dan mencegah masalah-masalah baru yang mungkin 
timbul. 
e. Fungsi Advokasi. 
Sedangkan fungsi advokasi akan menangani sasaran yang bersifat 
advokasi jika klien mengalami pelanggaran hak-hak. 
4. Tahap Konseling Individu 
Proses konseling terlaksana karena hubungan konseling berjalan dengan 
baik. Menurut brammer (1979 : 195) proses konseling adalah peristiwa yang 
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telah berlangsung dan memberi makna bagi peserta koseling tersebut (konselor 
dan klien). 
Setiap tahapan proses konseling individu membutuhkan keterampilan-
keterampilan khusus.  Namun keterampilan-keterampilan itu bukanlah yang 
utama jika hubungan konseling individu tidak mencapai rapport. Dengan 
demikian proses konseling individu ini tidak dirasakan oleh peserta konseling 
(konselor klien) sebagai hal yang menjemukan. Akibatnya keterlibatan mereka 
dalam proses konseling sejak awal hingga akhir dirasakan sangat bermakna dan 
berguna. Secara umum proses konseling individu dibagi atas tiga tahapan : 
a. Tahap awal konseling 
Tahap ini terjadi sejak klien menemui konselor hingga berjalan proses 
konseling sampai konselor dan klien menemukan definisi masalah klien atas 
dasar isu, kepedulian, atau masalah klien. Adapun proses konseling tahap 
awal sebagai berikut : 
1) Membangun hubungan konseling yang melibatkan klien 
Hubungan konseling bermakna ialah jika klien terlibat berdiskusi 
dengan konselor. Hubungan tersebut dinamakan working realitionship, 
yakni hubungan yang berfungsi, bermakna,dan berguna. Keberhasilan 
proses konseling individu amat ditentukan oleh keberhasilan pada tahap 
awal ini. Kunci keberhasilan terletak pada yang pertama keterbukaan 
konselor yang kedua keterbukaan klien, artinya dia dengan jujur 
mengungkapkan isi hati, perasaan, harapan, dan sebagainya. Namun, 
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keterbukaan ditentukan oleh faktor konselor yakni dapat dipercayai 
klien karena dia tidak berpura-pura, akan tetapi jujur, asli, mengerti, dan 
menghargai. ketiga konselor mampu melibatkan klien terus menerus 
dalam proses konseling. Karena dengan demikian, maka proses 
konseling individu akan lancar dan segera dapat mencapai tujuan 
konseling individu. 
2) Memperjelas dan  Mendefinisikan Masalah 
Jika hubungan konseling telah terjalin dengan baik dimana klien telah 
melibatkan diri, berarti kerjasama antara konselor dengan klien akan 
dapat mengangkat isu, kepedulian, atau masalah yang ada pada klien. 
Sering klien tidak begitu mudah menjelaskan masalahnya, walaupun 
mungkin dia hanya mengetahui gejala-gejala yang dialaminya. Karena 
itu amatlah penting peran konselor untuk membantu memperjelas 
masalah klien. Demikian pula klien tidak memahami potensi apa yang 
dimilikinya, maka tugas konselor lah untuk membantu mengembangkan 
potensi, memperjelas masalah, dan membantu mendefinisikan 
masalahnya bersama-sama. 
3) Membuat penafsiran dan penjajakan 
Konselor berusaha menjajaki atau menaksir kemunkinan 
mengembangkan isu atau masalah, dan merancang bantuan yang 
mungkin dilakukan, yaitu dengan membangkitkan semua potensi klien, 
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dan dia prosemenentukan berbagai alternatif yang sesuai bagi antisipasi 
masalah. 
4) Menegosiasikan kontrak 
Kontrak artinya perjanjian antara konselor dengan klien. Hal itu berisi :  
a) kontrak waktu, artinya berapa lama diinginkan waktu pertemuan 
oleh klien dan apakah konselor tidak keberatan. 
b) Kontrak tugas, artinya konselor apa tugasnya, dan klien apa pula. 
c) kontrak kerjasama dalam proses konseling. Kontrak menggariskan 
kegiatan konseling, termasuk kegiatan klien dan konselor. Artinya 
mengandung makna bahwa konseling adalah urusan yang saling 
ditunjak, dan bukan pekerjaan konselor sebagai ahli. Disamping itu 
juga mengandung makna tanggung jawab klien, dan ajakan untuk 
kerja sama dalam proses konseling. 
b. Tahap Pertengahan ( Tahap Kerja )  
Berangkat dari definisi masalah klien yang disepakati pada tahap awal, 
kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada yang pertama penjelajahan 
masalah klien, ke dua bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan 
penilaian kembali apa-apa yang telah dijelajah tentang msalah klien. 
Menilai kembali masalah klien akan membantu klien memperolah 
prespektif baru, alternatif baru, yang mungkin berbeda dari sebelumnya, 
dalam rangka mengambil keputusan dan tindakan. Dengan adanya 
prespektif baru, berarti ada dinamika pada diri klien menuju perubahan. 
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Tanpa prespektif maka klien sulit untuk berubah. Adapun tujuan-tujuan dari 
tahap pertengahan ini yaitu : 
1) Menjelajahi dan mengeksplorasi masalah, isu, dan kepedulian klien 
lebih jauh.  
Dengan penjelajahan ini, konselor berusaha agar klienya mempunyai 
prespektif dan alternatif baru terhadap masalahnya. Konselor 
mengadakan reassesment (penilaian kembali) dengan melibatkan klien, 
artinya masalah tu dinilai bersama-sama. Jike klien bersemangat, berarti 
dia sudah begitu terlibat dan terbuka. Dia akan melihat masalahnya dari 
prepektif atau pandangan yang lain yang lebih objektif dan mungkin 
pula berbagai alternatif. 
2) Menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara  
Hal ini bisa terjadi jika : pertama, klien merasa senang terlibat dalam 
pembicaraan atau wawancara konseling, serta menampakkan kebutuhan 
untuk mengembangkan potensi diri dan memecahkan masalahnya. 
Kedua, konselor berupaya kreatif dengan keterampilan yang bervariasi, 
serta memelihara keramahan, empati, kejujuran, keikhlasan dalam 
memberi bantuan. Kreativitas konselor dituntut pula untuk membantu 
klien menemukan berbagai alternatif sebagai upaya untuk menyusun 
rencana bagi penyelesaian masalah dan pengembangan diri. 
3) Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak  
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Kontrak dinegosiasikan agar betul-betul memperlancar proses 
konseling. Karena itu konselor dan klien agar selalu menjaga perjanjian 
dan selalu mengingat dalam pikiranya. Pada tahap pertengahan 
konseling ada lagi beberapa strategi yang perlu digunakan konselor 
yaitu : pertama, mengkomunikasikan nilai-nilai inti, yakni agar klien 
selalu jujur dan terbuka, dan menggali lebih dalam masalahnya. Karena 
kondisi sudah amat kondusif, maka klien sudah merasa aman, dekat, 
terundang dan tertantang untuk memecahkan masalahnya. Kedua, 
menantang klien sehingga dia mempunyai strategi baru dan rencana 
baru, melalui pilihan dari beberapa alternatif, untuk meningkatkan 
dirinya. 
c. Tahap Akhir Konseling ( Tahap Tindakan )  
Pada tahap akhir konseling ditandai beberapa hal yaitu : 
1) Menurunya kecemasan klien. Hal ini diketahui setelah konselor 
menanyakan keadaan kecemasanya.  
2) Adanya  perubahan  perilaku  klien  kearah  yang  lebih  positif,  sehat,  
dan dinamis. 
3) Adanya rencana hidup masa yang akan datang dengan program yang 
jelas.  
4) Terjadinya perubahan sikap positif, yaitu mulai dapat mengoreksi diri 
dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan dunia luar, seperti orang 
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tua, guru, teman, keadaan tidak  menguntungkan dan sebagainya. Jadi 
klien sudah berfikir realistik dan percaya diri. 
C. Teknik Reframing 
1. Pengertian Teknik Reframing 
Teknik Reframing mengambil sebuah situasi problrmatika dan 
menyuguhkan dengan cara baru yang memungkinkan klien untuk mengadopsi 
prespektif  yang lebih konstruktif dan positif. Reframing yaitu mengubah sudut 
pandang konseptual atau emosional terhadap suatu situasi dan mengubah 
maknanya dengan meletakan dalam suatu kerangka kerja kontekstual lain yang 
juga cocok dengan fakta-fakta yang sama dari situasi aslinya. 
Pandangan tentang manusia menurut teknik Reframing ini bahwa 
manusia di dominasi oleh prinsip-prinsip yang  menyatakan bahwa emosi  dan 
pemikiran berinteraksi di dalam jiwa. Manusia memiliki kecendrungan yang 
inheren untuk menjadi rasional dan irasional dan bahwa gangguan perilaku 
dapat terjadi karena kesalahan dalam berpikir. 
Reframing merupakan membingkai ulang suatu kejadian dengan merubah 
sudut pandang, tanpa mengubah kejadiannya itu sendiri. Framing digunakan 
sebagai alat untuk membingkai kembali masa lalu yang dianggap sebagai 
penyebab dari keadaan mentalnya saat ini. Reframing sering digunakan sebagai 
teknik mempengaruhi dalam membantu menolong meyakinkan seseorang untuk 
melihat beberapa gambaran atau ide dari pandangan yang berbeda. 
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Menurut V. Gallos dan Jassey-Bass (1987 : 208) Reframing adalah untuk 
memperluas gambaran klien tentang dunianya untuk klien mempersiapkan 
situasinya secara berbeda dan dengan cara yang lebih konstruktif. Jika menurut 
Froggart (2009 : 342) Reframing adalah salah  satu pendekatan dari metode 
Kognitif Behaviour yang bertujuan  mereorganisir konten emosi yang 
dipikirkannya dan mengarahkan atau membingkai kembali ke arah pikiran yang 
rasional, sehingga dapat mengerti berbagai sudut pandang dalam konsep diri  
atau  konsep kognitif  dalam berbagai situasi. Menurut ahli Wiwoho Reframing 
merupakan upaya untuk membingkai ulang sebuah kejadian dengan mengubah 
sudut  pandang tanpa merubah kejadian itu sendiri. 
2. Jenis-jenis Teknik Reframing 
a. Context Reframing  
Yaitu context reframing adalah  pemaknaan  kembali  pengalaman 
yang sama dalam konteks berbeda, sehingga menghasilkan pemaknaan 
yang sama sekali berbeda dengan pemaknaan sebelumnya. Context 
reframing menekan pada  proses  yang memberikan sebagai sesuatu yang 
dapat diterima atau diinginkan dalam dalam satu situasi lain. Konteks itu 
akan ketahuan kalau kita menjabarkan apa, siapa, dan bagaimana 
persisnya suatu kejadian. Konteks tertentu akan menentukan suatu 
tindakan itu boleh atau tidak boleh, baik buruk, pantas dan tidak pantas. 
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Context reframing didasarkan pada asumsi bahwa semua perilaku 
berguna, namun tidak pada semua konteks dan kondisi. 
b. Content Reframing 
Yaitu content reframing adalah pemaknaan kembali pada isi 
pengalaman yang sama sehingga menghasilkan pemaknaan yang berbeda 
dengan pemaknaan selanjutnya. Content reframing menekankan pada 
proses untuk memberi istilah baru perilaku tertentu yang kemudian diikuti 
dengan perubahan makna. Melalui reframing ini, seseorang yang 
mendapatkan musibah tragis, maka mampu memaknai apa yang terjadi 
sehingga tetap merasa bahagia dan menerimanya. 
3. Tahap-tahap Teknik Reframing  
a. Rasional 
Rasioanal yang digunakan dalam strategi reframing bertujuan untuk 
menyakinkan klien bahwa persepsi atau retribusi masalah dapat  
menyebabkan tekanan emosi. Tujuannya adalah agar klien  mengetahui 
alasan atau gambaran singkat mengenai strategi reframing dan untuk 
menyakinkan klien bahwa cara pandang terhadap suatu masalah dapat 
menyebabkan tekanan emosi. 
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b. Identifikasi  
Identifikasi merupakan suatu tahapan untuk mengidentifikasi  atau 
pikiran-pikiran yang muncul dalam situasi yang menimbulkan kecemasan, 
selain itu tahapan Identifikasi juga bertujuan untuk membantu dalam 
menghadapi situasi masalah. 
c. Menguraikan peran dari fitur-fitur persepsi terpilih untuk dapat 
memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi. 
Setelah  klien menyadari  kehadiran mereka. Mereka diminta untuk 
memerankan situasi dan sengaja menghadapi fitur-fitur terpilih yang telah 
mereka proses secara otomatis. Tujuannya adalah agar klien  dapat 
mengenali pikiran-pikiran dalam situasi yang mengandung  tekanan  atau  
situasi  yang  menimbulkan  kecemasan, yang  dirasakan  mengganggu 
diri klien dan mengganti pikiran-pikiran tersebut agar tidak menimbulkan 
kecemasan. 
d. Identifikasi presepsi alternattif  
Pada tahap ini konselor dapat membantu klien mengubah fokus 
perhatiannya dengan menyeleksi fitur-fitur lain dari masalah yang 
dihadapi. Tujuannya adalah agar klien mampu menyeleksi gambaran-
gambaran lain dari perilaku yang dihadapi. 
e. Modifikasi dan persepsi dalam situasi masalah 
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Konselor dapat membimbing klien dengan mengarahkan klien pada 
titik perhatian lain dari situasi masalah. Tujuannya adalah agar klien dapat 
menciptakan respon dan pengamatan baru yang  didesain  untuk 
memecahkan perumusan model lama dan meletakkan draf untuk 
perumusan baru yang lebih efektif. Beralih dari pikiran-pikiran klien 
dalam situasi yang mengandung tekanan atau situasi yang  menimbulkan 
kecemasan yang dirasakan mengganggu klien ke pikiran yang tidak 
menimbulkan kecemasan. 
f. Pekerjaan Rumah dan Penyelesaiannya 
Konselor dapat menyarankan yang diikuti klien selama situasi ini 
format yang sama dengan yang digunakan dalam terapi. Klien diinstruksi 
menjadi lebih waspada akan fitur-fitur terkode yang penting atau situasi 
profokatif dan penuh tekanan, untuk menggabungkan perasaan yang tidak 
nyaman, untuk melakukan uraian peranan atau kegiatan praktik dan 
mencoba membuat pergantian perceptual selama situasi-situasi ini ke 
fitur-fitur lain dari situasi yang dulu diabaikan. Tujuannya adalah agar 
klien mengetahui  perkembangan dan kemajuan selama strategi ini 
berlangsung serta  bisa menggunakan pikiran-pikiran dalam situasi yang 
tidak mengandung tekanan dalam situasi masalah yang nyata. 
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4. Tujuan Teknik Reframing  
Framing mempunyai banyak tujuan yang dengannya dapat mengubah 
seseorang menjadi lebih baik. Menurut Cormier, fokus dari strategi reframing 
terletak pada alasan yang salah dan keyakinan serta kesimpulan  yang  tidak  
logis. Tujuannya adalah mengubah keyakinan irasional atau pernyataan diri 
negatif (Cornier, 1985: 417). Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 
reframing bertujuan untuk dapat  membedakan dan mengenali antara keyakinan 
irasional dengan keyakinan rasional atau pernyataan diri positif. Ini ada 
beberapa tujuan dari Teknik Reframing : 
a. Untuk memperluas gambaran tentang dunianya dan untuk 
memungkinkannya mempersepsi situasinya secara berbeda dengan cara 
yang lebih konstruktif  
b. Memberikan cara pandang yang baru dan positif  
c. Mengubah keyakinan, pikiran, cara padang konseli dari negatif irasional 
menjadi positif rasional  
d. Membingkai ulang cara pandang konseli dari sebuah masalah sebagai 
peluang, sebuah kelemahan sebagai kekuatan, sebuah kemustahilan sebagai 
kemungkinan yang jauh, kemungkinan yang jauh sebagai kemungkinan 
yang dekat, perbuatan buruk karena kurangnya pemahaman. 
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D. Kanker 
1. Pengertian Kanker 
Taylor (1999: 33) mengatakan bahwa kanker adalah suatu kumpulan 
lebih dari 100 penyakit yang mempunyai beberapa faktor yang sama. Semua 
kanker dihasilkan dari gangguan dalan DNA-bagian itu yang terdiri dari sel 
penyusunan yang mengontrol sel pertumbuhan dan reproduksi. Bukannya 
memastikan seperti biasa memproduksi secara perlahan sel-sel baru. Kegagalan 
DNA ini menyebabkan perkembangan yang terlalu banyak dan cepat pada sel 
pertumbuhan. Tidak seperti sel-sel yang lain sel-sel kanker tidak memberikan 
keuntungan pada tubuh, sel-sel itu hanya melemahkannya. 
Faktor penyebab munculnya kanker sampai sekarang belum diketahui 
pasti diduga ada kaitannya dengan radiasi sinar radioaktif dan bahan-bahan 
kimia seperti zat pengawet. penyebab kanker sampai saat ini belum diketahui 
pasti. Namun demikian berdasarkan pengalaman dan penelitian, kanker pada 
individu bisa diakibatkan interaksi berbagai faktor, gabungan faktor genetik 
atau pengaruh lingkungan. Faktor genetik, gaya hidup, dan diet juga harus 
dipertimbangkan sebagai faktor risiko penting penyebabnya. Misalnya saja, 
sekitar 50% semua jenis kanker disebabkan oleh cara makan yang salah, 
Novalina (2003: 144) 
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2. Macam-Macam Kanker 
a. Melanoma (Kanker Kulit) 
Melanoma adalah kanker kulit yang berasal dari sel-sel penghasil 
pigmen (melanosit). Jeni kanker ini biasanya terjadi pada orang di bawah 
usia 30 tahun. Anda dapat melakukan proses screening sendiri untuk 
mencegah melanoma dengan mengamati tanda-tanda munculnya bintik-
bintik pada kulit Anda. Atau jika kulit Anda terlalu sensitif, kunjungi 
dokter kulit untuk mengetahui lebih lanjut apakah Anda berisiko terhadap 
melanoma. 
b. Kanker Rahim  
Wanita yang memiliki risiko tinggi terhadap kanker rahim, yaitu 
wanita yang tidak pernah melahirkan, obesitas, diabetes atau tekanan 
darah tinggi, harus segera memeriksakan kondisinya ke dokter jika 
mengalami pendarahan vagina. Tidak ada tes screening yang spesifik 
untuk mendeteksi kanker rahim secara dini pada wanita yang belum 
menunjukkan gejala tertentu. 
c. Kanker Payudarah 
Kanker payudara adalah jenis kanker yang paling banyak terjadi pada 
wanita setelah kanker kulit. Wanita pada usia 40 tahun atau lebih tua harus 
melakukan pemeriksaan mammogram setiap tahunnya untuk mendeteksi 
kanker secara dini. Wanita yang masih muda harus melakukan 
pemeriksaan sendiri atau memeriksakan kondisi payudaranya ke dokter 
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setiap tiga tahun sekali. Jika Anda memiliki risiko kanker payudara yang 
diturunkan dari orangtua atau keluarga Anda, segeralah periksakan ke 
dokter untuk mendapatkan prosedur pemeriksaan MRI. 
d. Kanker Paru-paru 
Kanker paru-paru adalah penyebab kematian terbesar baik pada pria 
maupun wanita.Belum ada tes screening yang sesuai untuk kanker paru-
paru, tetapi jika Anda berisiko tinggi terhadap kanker paru-paru seperti 
perokok dan berusia 55-74 tahun, mintalah dokter anda untuk melakukan 
CT-scan. Melalui tes ini, Anda akan mememukan keganjilan pada paru-
paru Anda secara dini. 
e. Kanker Serviks 
Kanker ini terjadi pada serviks yang menghubungkan uterus dengan 
vagina. Kanker serviks biasanya terjadi pada wanita di bawah usia 50 
tahun.Untuk mendeteksi penyakit ini secara dini, lakukan tes pap mulai 
pada usia 21 tahun dan selanjutnya tiap 3 tahun sekali jika hasilnya 
normal. Pada usia 30 tahun, tes pap harus dikombinasikan dengan tes 
HPV setiap 5 tahun sekali sampai usia 65 tahun. 
f. Kanker Prostat 
2 dari 3 orang yang menderita kanker prostat adalah pria yang berumur 
lebih tua dari 65 tahun. Belum ada tes screening yang direkomendasikan 
untuk mendeteksi kanker prostat secara dini. Anda harus menjalani 
34 
 
 
 
pemeriksaan tes darah prostate-specific antigen (PSA) dan digital rectal 
exam (DRE) jika telah menginjak usia 50 tahun atau lebih. 
g. Leukimia (Kanker Darah) 
Leukimia adalah jenis kanker yang mempengaruhi sumsum tulang dan 
jaringan getah bening. Semua kanker bermula di sel, yang membuat darah 
dan jaringan lainnya. Tidak ada tes screening yang dapat dilakukan untuk 
mendeteksi leukimia secara dini.  
h. Kanker Otak  
Kanker otak yang diawali dengan tumbuhnya tumor dalam otak, 
meskipun kecil tetap harus dihilangkan karena tumor dapat tumbuh dan 
merusak sel-sel otak yang normal. Periksalah ke dokter untuk mendeteksi 
gejala kanker otak secara dini. Dokter akan biasanya akan melakukan tes 
MRI untuk memastikan otak Anda dalam keadaan sehat. 
i. Kanker Hati  
Kebanyakan terjadi pada pria dibanding wanita. Orang yang telah 
didiagnosa menderita hepatitis B atau C atau memiliki keluarga dengan 
riwayat kanker harus melakukan tes screening dengan ultrasound atau tes 
darah. 
3. Penyebab Kanker 
Disini ada sebagian macam penyebab kanker yang akan di jelaskan, 
Kanker terjadi saat gen-gen yang bertugas untuk mengatur pertumbuhan dan 
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perbaikan sel berubah. Perubahan ini merupakan hasil dari interaksi antara 
faktor gen induk dengan agen eksternal yang dapat dikategorikan sebagai: 
a. Karsinogen Fisik  
Seperti radiasi UV (UltraViolet) dan radiasi ionisasi  
b. Karsinogen Kimiawi 
Seperti asbestos dan asap tembakau 
c. Karsinogen Biologis 
Seperti infeksi akibat virus (Hepatitis B Virus dan Kanker Hati, Human 
Papilloma Virus (HPV) dan Kanker Serviks/Mulut Rahim) dan Bakteri 
(Helicobater Pylori dan Kanker Lambung) dan Parasit (Schistosomiasis dan 
Kanker Kandung Kemih). Kontaminasi makanan oleh Mikotoksin seperti 
Aflatoxin (produk dari Aspergillus Fungi) menyebabkan Kanker Hati. 
d. Tembakau 
40% kanker dapat dicegah dengan memperhatikan asupan makanan, 
melakukan kegiatan fisik, serta tidak mengkonsumsi tembakau. Penggunaan 
tembakau adalah satu hal terbesar penyebab kanker di dunia, yang dapat 
dicegah. Penggunaan tembakau menyebabkan kanker paru-paru, 
tenggorokan, mulut, pankreas, ginjal, perut, kandung kemih dan tipe kanker 
lainnya; Perokok pasif dapat terkena kanker paru-paru juga. Penggunaan 
tembakau dinilai sebagai faktor resiko utama untuk kanker dan 
menyebabkan banyak variasi kanker seperti paru-paru, larinks, 
esofagus/kerongkongan, perut, kandung kemih, rongga mulut dan lain-lain 
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e. Diet dan Gaya Hidup 
Walaupun masih terdapat beberapa pertanyaan, ada bukti-bukti yang dapat 
dipercaya bahwa faktor asupan makanan juga dapat berkontribusi sebagai 
penyebab kanker. Hal ini berlaku pada obesitas sebagai penambah faktor 
resiko sekaligus komposisi makanan yang dimakan seperti kurangnya 
makan buah-buahan serta sayur-sayuran ditambah konsumsi garam yang 
terlalu tinggi. Kurangnya aktivitas fisik juga merupakan fakor resiko 
penyebab kanker. Ada bukti kuat bahwa penggunaan alkohol juga 
menyebabkan beberapa tipe kanker seperti kanker esofagus/kerongkongan, 
faring, laring, hati, dada dan lainnya. 
E. Hasil Penelitian yang Relevan 
a. Skripsi Fatihul Mufidatul Z jurusan Psikologi Univesitas Islam Negri 
Maulana Malik Ibrahim Malang tahun 2015 skripsi yang berjudul “ Studi 
Kasus Penerimaan Diri Remaja yang Memiliki Keluarga di Daerah 
Banjarsari Kabupaten Tulungagung” penelitian ini membahas mengenai 
penerimaan diri menjadi sangat sulit di masa masa remaja, remaja 
membutuhkan dukungan dari keluarga dari dalam hal penerimaan diri nmun 
pembentukan keluarga baru dapat mempersulit dalam memunculkan 
penerimaan diri, jadi tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan 
penerimaan diri remajayang memilikikeluarga tiri sera mengetahui faktor-
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faktor yang mempengaruhi penerimaan diri remaja yang memiliki keluarga 
tiri. Jenis penelitian skrisi ini adalah kualitatif. 
b. Skripsi Sri Rachamawati jurusan Psikologi Universitas Gunadarma tahun 
2007 skripsi yang berjudul “ Penerimaan Diri Orangtua terhadap Anak 
Autisme dan Peranannya dalam Terapi Autisme”. Penelitian ini membahas 
mengenai gambaran mengenai penerimaan orangtua terhadap anaknya yang 
menyandang autism serta perannya dalam terapi autism. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa secara keseluruhan ketiga subjek dapat menerima 
sepenuhnya kondisi anak mereka yang didiagnosis menyandang autism 
adanya penerimaan di pengaruhi faktor dukungan keluarga besar 
kemampuan keuangan keluarga, latar belakang agama, tingkat pendidikan, 
status perkawinan, jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
kualitatif. 
c. Skrpsi Cucu Arumsari jurusan Bimbingan dan Konseling Universitas 
Muhammadiyah Tasikamlaya tahun 2016 skripsi yang berjudul “Konseling 
Individual dengan Teknik Modeling Simbolis terhadap Peningkatan 
Kemampuan Kontrol Diri”. penelitian ini membahas tentang bagaimana 
mengembangkan kontrol diri penelitian menggunakan metode penelitian 
eksperimen kuasi dengan desain single subject dengan desain A-B, hasil 
penelitian ini disimpulkan bahwa konseling individu dengan teknik 
modeling simbolis efektif mengembangkan kontrol diri pada siswa subjek 
38 
 
 
 
penelitian pada semua sapek kontrol diri yaitu perasaan dan tingkah laku, 
disiplin, emosi dan nafsu. 
d. Skripsi Nyoman Oka Mudana jurusan Bimbingan dan Konseling 
Universitas Pendidikan Ganesha tahun 2014 skripsi yang berjudul 
“Penerapan Konseling Gestalt dengan Teknik  Reframing  untuk  
Meningkatkan  Kesadaran  Diri  dalam  Belajar Siswa Kelas VIII A1 SMP 
Negeri 4 Singaraja Tahun Ajaran 2013/2014”. Penelitian ini membahas 
tetang bagaimana penerapan konseling gestal dengan teknik Reframing 
untuk meningkatkan kesadaran belajar pada siswa SMP. Penelitian ini 
merupakan penelitian tindakan ke bimbingan dan konseling yang dilakukan 
dalam 2 siklus. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penerapan konseling 
gestal dengan teknik reframing dapat meningkatkan kesadaran diri dalam 
belajar siswa, penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. 
e. Skripsi Nurul Hartani jurusan Psikologi Universitas Airlangga Surabaya 
tahun 2012 skripsi yang berjudul “Hubungan Antara Penerimaan Diri  
Dengan Kecemasan Menghadapi Dunia Kerja Pada Tunadaksa Di UPT 
Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh Pasuruan”. Skripsi ini membahas tentang 
hubungan negatif antara penerimaan diri dengan kecemasan menghadapi 
dunia kerja pada tunadaksa, berdasarkan penelitian tunadaksa memiliki 
penerimaan diri yang rendah dan kecemasan yang tinggi dikarenakan 
kecatatan pada dirinya. Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan 
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negatif antara penerimaan diri dengan kecemasan menghadapi dunia kerja 
pada tunadaksa, penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. 
F. Kerangka Berfikir 
Kerangka berpikir merupakan alur berpikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang di gambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah mempunyai 
teori yang mendukung judul penelitian, dibawah ini adalah kerangka berfikir 
berdasarkan Teori yang mendukung Penelitian ini : 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Berfikir 
 
Jadi menurut kerangka berfikir yang sudah saya buat diatas di simpulkan bahwa 
untuk mengatasi Penerimaan Diri Penderita Kanker di Yayasan Kanker Indonesia 
(YKI) cabang Surakarta ini disana menggunakan Konseling Individu dengan Teknik 
Reframing, Konseling Individu sendiri adalah suatu bantuan yang diberikan kepada 
klien oleh konselor atau seorang ahli untuk mengentasi permasalahan yang di alami 
Penderita Kanker Penerimaan 
Diri 
Konseling Individu 
dengan menggunakan 
teknik Reframing 
Meningkatnya 
Penerimaan Diri 
Penderita Kanker 
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klien, dan teknik  Reframing  itu sendiri adalah teknik dimana seorang Konselor atau 
ahli untuk mengubah sudut pandang Klien agar lebih positif memikirkan sebuah 
permasalahan yang dialaminya, mengubah keyakinannya bahwa penyakit yang 
dideritanya tersebut bukan melulu menjadi penghambat untuk dirinya dalam 
kehidupan, kesehariannya, banyak yang perduli dengannya.  
Setelah dilakukannya Konseling Individu dengan teknik Reframing untuk 
Penerimaan Diri penderita Kanker di Yayasan Kanker Indonesia oleh seorang 
Psikolog para penerita Kanker di yayasan tersebut bisa lebih menerimaa Dirinya 
(Penerimaan Dirinya) meningkat jadi mereka bisa beraktifitas seperti biasa tidak 
menutup diri mau berbagi apa yang ia rasakan dan lebih bersemangat dalam 
menjalani hidup mau berobat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, dengan jenis penelitian 
deskriptif. Penelitian ini menghasilkan data deskriptif berupa ucapan, tulisan, 
sehingga menghasilkan fakta secara sistematik tentang keadaan subyek 
sebenarnya, dan lebih menekankan atas fakta-fakta yang terjadi pada penderita 
Kanker di Yayasan Kanker Indonesia cabang Surakarta. 
Menurut Haris (2013: 16) penelitian kualitatif merupakan penelitian dengan 
konteks dana setting apa adanya atau alamiah (naturalistic),  Biarkan setting itu 
apa adanya, karena tuga peneliti hanya memotret dan menjabarkan suatu 
fenomena apa adanya. Sama halnya menurut Sugiyono (2014: 9) penelitian 
kualitatif adalah penelitian yang digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek 
yang alamiah.  
Tujuan penelitian kualitatif sendiri adalah untuk mendapatkan pemahaman 
yang mendalam tentang masalah-masalah manusia dan sosial dengan 
mengiterpretasi bagian subjek memperoleh makna dari lingkungan sekeliling dan 
bagaimana makna tersebut mempengaruhi prilaku mereka, karena esensi 
penelitian kualitatif adalah memahami. Agar penelitian kualitatif ini berhasil 
peneliti harus memahami subjek yang di teliti secara mendalam bagaimana makna 
tersebut dapat mempengaruhi prilaku subjek 
Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini mengacu pada 
penelitian deskriptif, dengan menggambarkan keadaan obyek penelitian pada saat 
sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut HB. Sutopo (2002: 110),  
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penelitian deskriptif menunjukkan bahwa penelitian mengarah kepada 
pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang sebenarnya 
terjadi menurut apa yang ada di lapangan. Menurut Moleong (2013: 97) tujuan 
penelitian deskreptif mengambarkan karaakteristik dari individu situasasi atau 
kelompok tertentu sesuai sifatnya deskriptif maka data yang dikumpulkan berupa 
kata-kata, gambar bukan angka-angka. 
Penelitian deskriptif memiliki ciri-ciri, menurut Masyuri & Zainuddin 
(2008: 40) adalah : 
1. Memberikan gambaran terhadap fenomena yaitu mendeskripsikan variabel-
variabel utama subjek studi disesuaikan dengan tujuan penelitian. 
2. Menerangkan hubungan/ korelasi yaitu kita mendiskripsikan hubungan antara 
variabel x dan variabel y yang kita teliti adakah hubungan antara variabel 
tersebut. 
3. Menguji hipotesis/ pertanyaan peneliti yang diajukan yaitu memberikan 
pertanyaan kepada subjek yang di teliti agar kita mendapat data sesuai apa 
yang kita ajukan sebagai penelitian. 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
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Bulan April Mei Juni Juli Agust Sep Okt Nov Des Jan Feb 
Tahapan 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
Observasi                                           
Pengajuan 
outlin 
skripsi 
                                          
Penyusuna
n Proposal 
                                          
Revisi                                           
Seminar 
proposal 
                                          
Revisi 
Proposal 
                                          
Penelitian                                           
Penyusuna
n Skripsi 
                                          
Munaqosah                                           
 
Tabel 1. Waktu penelitian
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2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Surakarta 
yang beralamatkan Jl. Siwalan III No. 25 Kerten Surakarta, yang mengalami 
kurangnya Penerimaan Dirinya terhadap penyakit Kanker yang di idapnya. 
C. Subjek Penelitian 
Subyek penelitian ditentukan secara purposive sampling. Purposive sampling 
adalah teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. 
Pertimbangan tertentu ini, misalnya orang tersebut yang dianggap paling tahu tentang 
apa yang kita harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga akan 
memudahkan peneliti menjelajahi obyek atau situasi sosial yang diteliti menurut 
Sugiyono (2014: 219). Subyek dalam penelitian ini adalah 2 orang penderita kanker 
di Yayasan Peduli Kanker Indonesia cabang Surakarta, 1 psikolog yang berada di 
yayasan, 1 pengurus yayasan. Kriteria yang ditetapkan oleh peneliti adalah: 
1. Penderita kanker. 
2. Psikolog yang pernah melakukan konseling individu dengan teknik reframing. 
3. Pengurus Yayasan Kanker Indonesia yang mengetahui data-data tentang YKI 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh keterangan-keterangan yang kongkrit maka peneliti 
menggunakan pengumpulan data sebagai berikut ini : 
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1. Observasi 
Observasi didefinisikan sebagai suatu proses melihat, mengamati, dan 
mencermati serta merekam prilaku secara sistematis untuk tujuan tertentu. Observasi 
ialah suatu kegiatan mencari data yang dapat digunakan untuk memberikan suatu 
kesimpulan atau diagnosis. 
Menurut Matthws and Ross (Haris, 2015: 129), mengemukakan bahwa observasi 
merupakan pengumpulan data melalu indra manusia, indra manusia menjadi alat 
utama dalam melakukan observasi. Menurut Jhon W.Creswell (Haris, 2015: 130), 
menyatakan bahwa observasi merupakan sebuah proses penggalian data yang 
dilakukan langsung oleh peneliti sendiri dengan cara melakukan pengamatan 
mendetail terhadap manusia sebagai objek observasi dan lingkungannya. Penelitian 
ini dilakukan secara langsung di Yayasan Kanker Indonseia Cabang Surakarta dengan 
melibatkan penderita kanker dan para ahli ditempat yayasan tersebut. 
2. Wawancara (interview) 
Menurut Haris (2015: 27) Wawancara adalah proses interkasi yang dilakukan 
oleh dua orang atau lebih, dimana kedua pihak uang terlibat (pewawancara/ 
interviewer dan terwawancara/ interviewee) memiliki hak yang sama dalam bertanya 
dan menjawab. Keduanya boelh saling bertanya dan saling menjawab. Bahkan bukan 
hanya sekedar tanya jawab, tetapi juga boleh saling mengemukakan ide, pengalaman, 
cerita, curhat dan saling menjawab.  
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Komunikasi tersebut bisa dikatakan wawancara adalah ketika komunikasi 
tersebut memiliki tujuan tertentu dari kedua belah pihak yang melakukan komunikasi 
tersebut, tujuannya ialah mendapatkan data hasil wawancara sesuai tema penelitian 
yang penulis teliti, jiak komunikasi yang dilakukan tersebut tidak memiliki tujuan 
hanya seperti mengobrol biasa seperti ngobrol santai saja yang dilakukan itu bukan 
termasuk wawancara, itulah yang membedakan wawancara dengan komunikasi biasa 
(ngobrol santai). 
Menurut Moleong (2013: 186) wawancara adalah percakapan dengan maksud 
tertentu. Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewee) 
yang mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee)  yang memberikan 
jawaban atas pertanyaan. Wawancara (interview) ini telah penulis lakukan kepada 
beberapa penderita kanker dan para staf ditempat Yayasan Kanker Indonesia tersebut. 
3. Dokumentasi  
Metode dokumentasi ini dengan mencari data-data mengenai hal-hal atau 
variabel yang berupa catatan, transkip, buku-buku, surat kabar, dan sebagainya yang 
berkaitan atau sesuai dengan tujuan penelitian Arikunto (1991: 200) dalam hal ini, 
metode ini digunakan untuk memperoleh informasi atau data yang berhubungan 
dengan penelitian ini. Seperti dokumentasi buku-buku yang berkaitan dengan 
penelitian ini, kamus, serta dokumentasi dan arsip yang didapatkan dari hasil metode-
metode sebelumnya. Dalam penelitian ini, di dapat dokumentasi berupa arsip pasien 
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penderita kanker di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Surakarta, buku profil, data 
pengurus Yayasan Peduli Kanker Indonesia Cabang Surakarta. 
E. Keabsahan Data 
Keabsahan data adalah penyajian data yang dapatkan dalam penelitian untuk 
mengetahui apakah data tersebut kebenarannya dapat dipertanggung jawabkan atau 
tidak. Dalam hal ini peneliti menggunakan teknik Triangulasi. Triangulasi merupakan 
pengecekan kembali data yang diperoleh kepada pihak yang berkaitan dengan subyek 
penelitian menurut Sugiyono (2014: 274). Triangulasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah triangulasi sumber, dalam triangulasi sumber yaitu 
membandingkan dan mengecek bali derajat kepercayaan suatu informasi yang 
diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda, dengan demikian  menggunakan 
triangulasi sumber dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2. Membandingkan data yang akan dikatakan orang didepan umum dengan data 
yang dikatakan secara pribadi. 
3. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang berkaitan. 
F. Teknik Analisis Data 
Data wawancara diolah dan dianalisis dengan mengunakan analisis kualitatif, 
data wawancara diolah dengan cara mengumpulkan semua hasil dari jawaban 
responden yang telah ditetapkan sebagai sampel kemudian dianalisis dan ditarik suatu 
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kesimpulan yang dapat mewakili seluruh jawaban tersebut, sehingga dapat 
dipergunakan oleh peneliti dalam mencapai kebenaran sesungguhnya yang dianalisis 
dengan menggunakan teknis analisis atau contentanalisy. Analisa data yang 
digunakan dalam penelitian ini terdiri dari tiga komponen yaitu : 
1. Reduksi Data  
Reduksi data, adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan, pengabstrakkan transformasi data-data kasar yang muncul dari 
catatan-catatan tertulis di lapangan, sejak awal penelitian sampai akhir dan 
menyederhanakannya.  
2. Penyajian data 
Penyajian data, adalah sekumpulan informasi, tersusun yang memberikan 
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan penarikan tindakan.  
3. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis serangkaian 
pengolahan data yang berupa gejala kasus yang di dapat dilapangan. Hasil observasi 
awal cenderung masih samar-samar, oleh sebab itu untuk menguatkan kesimpulan 
maka penulis kembali untuk melakukan observasi dalam rangka pembuktian asumsi. 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta 
Yayasan kanker Indonesia (YKI) adalah organisasi nirlaba yang bersifat 
sosial dan kemanusiaan yang bersifat sosial dan kemanusiaan di bidang 
kesehatan, khususnya dalam upaya penanggulangan kanker dan memiliki 
jaringan kerja di seluruh Indonesia. Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
merupakan wadah untuk peduli dan berbagi dalam berbagai aktifitas pendidikan, 
penyuluhan dan pelayanan.  
Berdasarkan kepedulian dan keprihatinan terhadap semakin banyaknya 
penderita kanker, rendahnya pengetahuan masyarakat akan penyakit ini serta 
tingginya anka kematian penderita akibat datang pada stadium lanjut, 
mendorong para tokoh masyarakat termasuk DR. Moh Hatta dan Prof. Dr G. A 
Siwabessy, serta 15 orang pemerhati kesehatan lainnya untuk mendirikan 
Yayasan Kanker Indonseia pada tanggal 17 April 1977. 
Yayasan Kanker Indonesia pertama kali dipimpin oleh Prof. DR Soedarto 
Pringgoutomo, SpPA, yang kemudian sejak 1978 diketuai oleh ibu K. Umar 
Wirahafdikusuma selama 28 tahun. Pada masa kepemimpinan beliau diletakan 
dasar-dasar organisasi dengan dukungan sarana dan prasarana serta 
dikembangkan pula program kerja.  
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Kini YKI berkebang dengan memiliki cabang-cabang yang tersebar di 
seluruh Indonesia. Salah satunya yaitu cabang Surakarta Jawa – Tengah. 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta yang beralamatkan di Jl. 
Siwalan III No. 25 Kerten Surakarta, merupakan cabang ke 83 dari Yayasan 
Kanker Indonesia (YKI) yang memiliki pusat di Jakarta. Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta telah di resmikan pada tanggal 18 April 2015 
oleh Bapak Walikota Surakarta F.X Hadi Rudyarmo di pendopo Balaikota 
Surakarta . Ketua Yayasan Kanker Indoesia (YKI) cabang Surakarta periode 
2015-2020 adalah Dr. Heru Priyanto, Sp. OG (K).Onk 
Sama halnya dengan pusat ataupu cabang-cabang yang lain Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta melayani permintaan penyuluhan masyarakat, 
instalansi dan organisasi. Fasilitas saat ini adalah konsultasi kanker dan 
pemerikaan Pap-smear. 
2. Legalitas Pendirian Yayasan. 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta telah memiliki legalitas 
untuk dijadikan sebagai suatu yayasan dengan surat SK nomer 195/ 
SK.Cab/YKI/ III/ 2015. Diresmikan oleh Bapak Walikota Surakarta F.X Hadi 
Rudyarmo. 
3. Tujuan Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta. 
Tujuan dari Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta adalah 
bersama pemerintah dan masyarakat membangun manusia Indonesia 
seutuhnya dan mewujudkan derajat kesehatan rakyat yang optimal dalam 
“Menuju Indonesia sehat” khususnya mengup[ayahkan penangulangan 
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kanker dengan menyelenggarakan kegiatan di bidang promotif, preventif 
dan suportif. 
4. Visi, misi dan motto 
a. Visi 
Visi ini mengandung maksud agar masyarakat mampu memberikan 
perhatian, dukungan dan lindungan sehingga dapat mewujudkan upaya 
untuk menurunkan angka kesakitan, angkat kematian dan penderitaan akibat 
kanker untuk mewujudkan upaya ini maka kata kuncinya adalah peduli 
yaitu: 
1) Memberikan Perhatian bahwa kanker bukan hanya masalah individu 
atau keluarga mereka yang terkena kanker. 
2) Memberikan Dukungan baik moral maupun material sesuai dengan 
kemampuan dan kapasitasnya. 
3) Memberikan Lindungan agar mereka yang terkena kanker merasa 
terayomi sehingga timbul semangat diri untunk mencari solusi terbaik 
dalam upaya pengobatan maupun peningkatankualitas hidup pasien 
kanker 
Nilai-nilai yang dikembangkan dan menjadi acuan dalam menjalankan Visi 
Yayasan Kanker Indonesia adalah : 
1) Komitmen, Yayasan Kanker Indonesia berusaha mewujudkan Visinya 
dengan dilandasi oleh komitmen yang tinggi antar pengurus dan 
sukarelawan YKI, serta masyarakat dengan dukungan pemerintah. 
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2) Kebersamaan, prinsip menjalankan Visi karena ada pengurus dan 
sukarelawan Yayasan Kanker Indonesia, kebersamaan dalam keluarga 
pasien kanker dan kebersamaan masyarakat  
3) Keteladanan, bahwa dalam menjalankan upaya tersebut harus 
dilaksanakan dengan penuh keteladanan, berani tampil ke depan agar 
menjadi contoh masyarakat luas (pola hidup sehat). 
4) Inovatif, dalam menjalankan Visinya harus dilakukan dengan penuh 
kreatif menginggat kanker adalah suatu yang baru bagi sebagian 
masyarakat, serta sesuatu yang dianggap menakutkan sehingga dapat 
menyulitkan dalam mensosialisasikannya.  
5) Proaktif, dalam menjalankan upaya-upaya mewujudkan Visi harus 
dilakukan secara proaktif menginggat sebagian besar masyarakat sangat 
apatis terhardap kanker. 
b. Misi  
Meningkatkan kepedulian masyarakat dalam penanggulangan kanker 
melalui penyediaan layanan promtif, preventif dan suportif. 
c. Motto 
Motto kami adalah kepedulian (caring),  kebersamaan (togethernes), 
keikhlasan (sincerity). Kepedulian anda akan memberikan kebersamaan 
dan bila hal ini dapat kita lakukan dengan keikhlasan, kita berharap 
akan membawa kebaikan pada masyarakat. 
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5. Bidang kerja Yayasan Kanker Indonesia (YKI)  
a. Bidang organisasi : 
Tugas dan fungsi bidang organisasi adalah mengembangkan organisasi 
baik internal yaitu pengembangan struktur/ fungsi kepengurusan dipusat dan 
pembinaan cabang, maupun eksternal yaitu meningkatkan hubungan dengan 
mitra organisasi di dalam dan diluar negeri.  
b. Bidang pelayanan sosial : 
Tugas di bidang ini adalah memberikan pelayanan kepada masyarakat 
dimulai dari program deteksi dini, program santunan sitostatika, bantuan 
biaya bayar radiasi dan operasi bagi pasien kanker kurang mampu, seta 
menyalurkan obat sitostatika dengan harga neto. Selain itu Yayasan Kanker 
Indonesia menyelenggarakan program suportif bagi pasien kanker. 
c. Bidang pendidikan dan penyuluhan : 
Yayasan Kanker Indonesia bekerjasama dengan berbagai organisasi 
profesi melaksanakan pelatihan bagi dokter, perawat dan sito screener. 
Selain itu Yayasan Kanker Indonesia melaksanakan pelatihan sosial seperti 
pelatihan untuk hospice home care reach to recovery dan perawatan stoma 
secara rutin setiap tahun. Untuk meningkatkan pengetahuan tentang kanker, 
Yayasan Kanker Indonesia mempersiapkan berbagai materi penyuluhan dan 
informasi untuk di sebarluaskan. 
d. Bidang penelitian dan registrasi : 
Didalam rangka membantu penangulanggan kanker di Indonesia, 
Yayasan Kanker Indonesia telah merintis dan mengembangkan berbagai 
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program penelitian untuk memperoleh data tentang kanker di Indonesia, 
baik yang berkaitan dengan pola penyebaran dan fktor lingkungan serta 
prilaku. Dalam kegiatan registrasi kanker, Yayasan Kanker Indonesia 
bekerjasama dengan ikatan Ahli Patologi Anatomi Indonesia. Yayasan 
Kanker Indonesia membantu departemen kesehatan dengan merintis 
kegiatan registrasi kanker berdasarkan rumah sakit yang berlanjut hingga 
sekarang. 
e. Bidang umum : 
Bidang umum ini dimaksud untuk mendukung kelancaran tugas pokok  
seluruh kegiatan program kerja Yayasan Kanker Indonesia dalam bidang 
medis, non medis, sumber daya mausia, materiil, non materiil, termasuk 
antara lain menangani penggalangan dana sebagai bagian yang terintegrasi 
dengan keseluruhan pelaksanaan program Yayasan Kanker Indonesia. 
6. Bagan pengurus Yayasan kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta : 
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Pengurus Pusat Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta Masa 
Bakti 2015 – 2020 
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B. Hasil Temuan Penelitian 
Pertama kali didirikan pada tahun 2015 yayasan kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta ini mulai banyak pasien yang datang ke yayasan untuk meminta 
bantuan penanganan kanker yang berada di Surakarta dan sekitarnya, selain 
banyaknya penanganan medis ada juga penanganan non medis yang dilakukan 
karena banyak pasien yang pikirannya terganggu semenjak didiagnosis penyakit 
yang mematikan ini, ada yang susah tidur, ada yang menjadi ling-lung binggung 
harus bagaimana dan juga orang-orang yang memiliki penerimaan diri yang 
sangat kurang setelah mengetahui penyakit yang diderita dan lain-lain maka dari 
itu yang pertama disini saya akan membahas hasil temuan peneliti, yang peneliti 
temukan pada saat wawancara berlangsung yang pertama yaitu adalah 
1. Kondisi Umum Penerimaan Diri (Self Acceptance) Penderita Kanker 
Yang pertama disini saya sebagai penulis akan menjelaskan bagaimana 
penerimaan diri (self acceptance) dan bagaima karateristiknya, menurut sumber 
informasi yang  di dapat di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
berdasarkan hasil wawancara yang penulis lakukan. Secara umum dikatakan di 
kajian teori diatas seorang yang memiliki penerimaan diri yang baik iyalah yang 
mampu menerima dirinya sendiri apa adanya keadaannya. Dalam proses 
penelitian yang saya lakukan saya menemukan bagaimana kondisi umum 
penerimaan diri (self acceptance) para penderita kanker disana yang pertama 
penderita kanker yang pertama kali ddiagnosis penyakitnya kanker. 
Penderita kanker yang baru saja didiagnosi mengidap penyakit kanker 
memiliki penerimaan diri (self acceptance) yang sangat-sangat kurang mereka 
tidak bisa menerima keadaannya saat ini dengan ikhlas, mereka sangat khawatir 
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terhadap kehidupan kedepannya akan seperti apa apakah bisa bertahan, mereka 
juga memikirkan apakah bisa sembuh setelah didiagnosis mengidap penyakit 
yang mematikan, pikiran mereka sangat terganggu pada saat beberapa hari 
didiagnosisi penyakit kanker mereka menjadi murung tidak punya semangat 
untuk hidup, mereka begitu sedih akan hal yang dialaminya saat ini yang tidak 
pernah terbayangkan oleh mereka yang merasa kebal bahwa penyakit yang 
mematikan seperti kanker bisa masuk kekehidupan mereka, mereka sangat 
mengalami syok akan hal tersebut. Seperti halnya pada saat saya melakukan 
wawancara terhadap Pengurus yang berada di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta. 
Hal tersebut disampaikan oleh yaitu mbak dewi, berikut ini : 
“Banyak para penderita kanker disini yang memiliki kurangnya 
rasa penerimaan diri setelah didiagnosisi mengidap penyakit 
kanker, mereka kehilangan semangat dan tidak ingin berobat 
karena sudah mengidap penyakit yang mematikan”  (W1S1, baris 
35- 40) 
seperti yang dijelaskan diatas wawancara yang dilakukan peneliti sesorang 
yang sehat pertama kali didiagnosis mengidap penyakit kanker mereka akan 
sangat syok dan down tidak bisa menerima akan hal tersebut, sama halnya yang 
di sampaikan psikolog kondisi umum penerimaan diri penderita kanker. 
Hal tersebut disampaikan oleh ibu psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“mereka sangat-sangat down mbak dari mereka yang sehat tidak 
habis pikir mereka akan mengidap penyakit yang menjadi momok 
semua orang, yaitu penyakit yang mematikan ya, mereka 
binggung harus bagaimana, binggung bagaimana melanjutkan 
hidupnya dan masa depannya, tidak ada semangat hidup, banyak 
menangis, tidak bisa menerima dirinya yang mengidap penyakit 
kanker, merasa kecewa terhadap dirinya sendiri, pokoknya 
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mereka hanya memiliki pikiran-pikiran yang negative terhadap 
dirinya sendiri” (W3S2, baris 80 – 83) 
Itu adalah kutipan dari ibu psikolog tentang kondisi umum peneriman diri 
penderita kanker di yayasan kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta berikut 
ini pernyataan pada saat wawaancara penerita kanker tentang kondisi umum 
penerimaan diri (self acceptance). 
Hal tersebut disampaikan juga oleh ibu penderita kanker dalam wawancara, 
berikut ini: 
“Pada saat pertama kali saya didiagnosisi mbak saya rasanya 
hancur sekali saya menangis saya tidak pernah berfikir akan 
mengidap penyakit semematikan ini di usia saya yang sudah 
menjelang tua ini, saya binggung harus bagaimana setahu saya 
kanker itu adalah penyakit yang mematikan mbak pada saat awal 
saya didignosisi itu” (W4S3, baris 40 – 45) 
Hal serupa disampaikan oleh adek penderita kanker dalam wawancara 
berikut ini : 
“Yaaa binggung mbak harus gimana sepengetahuan saya kan 
kanker penyakit yang mematikan, yang ada dalam pikiran saya 
yaitu saya mengidap penyakit itu berarti saya akan mati” (W5S4, 
baris 40) 
Penerimaan diri para penderita kanker yang pertama kali didiagnosis mengidap 
penyakit kanker rata-rata semuanya memiliki perasaan yang down dan tidak bisa 
menerima dirinya sendiri dengan penyakit yang dideritanya karena pikiran-pikiran 
negative yang melekat di pikirannya. 
2. Ciri-ciri penerimaan diri (self acceptance) 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti, ternyata ditemukan 
beberapa ciri-ciri kondisi umum penerimaan diri (self acceptance) seseorang 
penderita kanker, jika ciri-ciri umum penerimaan diri yang baik seseorang 
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adalah seperti halnya dapat menerima kekurngan yang dimilikinya dengan 
lapang dada, mampu mencintai dirinya sendiri tetapi berbanding terbalik dengan 
penerimaan diri (self acceptance)  para penderita kanker.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Ciri yang umum seseorang terhadap penerimaan diri itu sendiri 
yaitu dia mampu memiliki rasa bahwa tidak perlu sempurna untuk 
menjadi baik, mampu melihat sisi kelemahan sebagai kekuatan 
untuk bangkit dari keterpurukannya agar dia bisa menjalani 
hidupnya, siapa lagi yang mampu mencintai selain diri kita 
sendiri, agar bisa sembuh itu adalah dari diri kita sendiri yang 
utama merupakan dorongan yang besar yaitu dari dirinya sendiri, 
ikhlas dan sabar, tapi di YKI ini para penderita kankernya 
memiliki ciri-ciri penerimaan diri yang sangat kurang, berbanding 
terbalik pokoknya mbak dari pernyataan saya tadi” (W3S2, baris 
85 – 100)  
3. Proses Konseling Individu dengan Teknik Reframing  
Dari proses konseling Individu dalam menangani masalah penerimaan diri 
(self acceptance) di Yayasan Kanker Indonesia dengan menggunakan Teknik 
Reframing ada beberapa tahapan yang harus dilalui klien untuk menyelesaikan 
masalah yang dialami dengan bantuan Psikolog yang ada di Yayasan Kanker 
Indonesia agar masalah yang ada dapat tergambar dengan jelas dan dapat 
terpecahkan dengan beberapa tahap yaitu : 
a. Tahap pertama : 
Pada tahap ini konselor membangun hubungan dengan klien agar pada saat 
mendiskusikan masalah klien, klien merasa nyaman dengan konselor dan 
bisa menceritakan masalahnya dengan jujur, tahap awal ini konselor dan 
klien memulai dengan memperkenalkan dirinya masing-masing secara 
bergantian agar keakraban terjalin dengan baik kemudian setelah berusaha 
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agar lebih dekat dengan klien, konselor memulai membiarkan klien untuk 
bercerita permasalah yang dialaminya bagaimana dan konselor 
mendengarkan sembari mencatat apa saja masalah yang perlu mendapat 
bantuan. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Yang pertama kali saya lakuka ialah konseling individu sendiri 
seperti saya jelaskan tadi proses pemberian batuan secara tatap 
muka antara klien dan konselor, begini mbak tahap awal yaitu 
membangun dengan klien terlebih dahulu agar klien nyaman pada 
saat proses konseling berlangsung kita bisa menannyakan kabar 
dia bagaimana, basa-basi agar dia nyaman dan tidak ada yang 
ditutup-tutupi, di sesi ini biasanya klien sedikit demi sedikit 
bercerita tentang masalahnya tapi blm secara terang-terangan. 
(W3S2, baris 135 – 150)  
Setelah pembukaan tahap awal membangun hubungan dengan klien yang 
kedua dalam tahap awal ini adalah menegosiasikan kontrak dan mencari 
posisi ternyaman pada konseling berlangsung. Seperti hal yang disampaikan 
pada saat wawancara oleh psikolog : 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Lalu masuk ke menegosiasikan kontrak ada kontrak waktu 
sampai jam berapa konseling dilakukan, biasanya saya tidak 
sekali langsung menemukan masalah klien, soalnya dia juga 
capek butuh istirahat jadi tidak bisa lama-lama juga, tapi ada juga 
yang semangat pada saat konseling dia senang ada teman yang 
diajak bercerita, jadi sambil dia tiduran/ duduk-duduk untuk 
mencari posisi senyamannya klien” (W3S3, baris 150 – 160)  
Setelah tahap awal semua selesai mulailah tumbuh rasa kenyamanan dari 
klien sendiri untuk mulai mau terbuka kepada psikolog untuk mau bercerita 
dan tidak ada hal yang ditutup-tutupi lagi. 
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b. Tahap kedua : 
Pada proses ini psikolog mengajak klien untuk menjelajahi kembali yang 
melatar belakangi masalah yang timbul itu seperti menelaah kembali dan di 
langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah melakukan studi kasus tentang 
masalah klien dengan menggunakan teknik pengumpulan data wawancara 
terhadap klien penderita kanker, setelah studi kasusu dilakukan psikolog 
menemukan masalah yaitu penerimaan diri penderita kanker. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Pada saat didiagnosisi pertama kali mereka sangat-sangat down 
mbak, dari mereka yang sehat tidak habis pikir mereka akan 
mengidap penyakit yang menjadi momok semua orang, yaitu 
penyakit yang mematikan ya, mereka binggung harus bagaimana, 
binggung bagaimana melanjutkan hidupnya dan masa depannya, 
tidak ada semangat hidup, banyak menangis, tidak bisa menerima 
dirinya yang mengidap penyakit kanker, merasa kecewa terhadap 
dirinya sendiri, pokoknya mereka hanya memiliki pikiran-pikiran 
yang negative terhadap dirinya sendiri” (W3S2 , baris 110 – 120) 
Setelah menemukan masalah tersebut psikolog memberi tahu klien 
bawasanya untuk menangulangi masalah yang dihadapi klien, psikolog, 
menggunakan teknik Reframing.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Lalu tahap kerja disini saya menjelaskan menggunakan teknik 
reframing, menjelaskan pengertiannya kepada klien yang pertama 
dipenggunaan teknik reframing ini ada 6 tahapan” (W3S2 , baris 
160 – 165) 
c. Tahap ketiga : 
Ditahap ketiga ini dimana psikolog mulai menggunakan teknik reframing 
untuk menangani masalah yang sedang dihadapi klien, sesuai ditahap kedua 
melakukan studi kasusu pada masalah yang dihadapi klien, penggunaan 
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teknik reframing disini ada enam tahap yang harus dilalui yaitu ada rasional, 
identifikasi, menguraikan peran dari fitur-fitur presepsi terpilih untuk 
memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi, identifikasi 
presepsi alternatif , modifikasi dan presepsi dalam situsasi masalah dan yang 
terakhir adalah memberikan pekerjaan rumah dan penyelesaiannya. 
1. Rasional. 
Sebelum menggunakan teknik ini, terlebih dahulu psikolog mencari 
rasionalisasinya atau alasan mengapa menggunakan teknik ini, 
misalnya melihat melihat banyaknya pikiran-pikiran irasional yang 
dimiliki klien hingga ia mengalami masalah tersebut. Pikiran klien 
yang selalu melihat segala sesuatunya negative dan mengapa 
psikolog menggunakan teknik ini.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“rasional membiarkan klien tahu teknik yang digunakan atau 
pengenalan, sudah tepatkah masalah  mengunakan teknik 
reframing” (W3S2, baris 165) 
2. Identifikasi. 
Ditahap Identifikasi ini setelah tahap rasional dilakukan lalu 
psikolog melakukan identifikasi merupakan suatu tahapan dimana 
psikolog bersama klien untuk mengidentifikasi atas pikiran-pikiran 
yang muncul dalam situasi yang menimbulkan kecemasan, selain itu 
tahapan Identifikasi juga bertujuan untuk membantu dalam 
63 
 
 
 
menghadapi situasi masalah menentukan suatu Penjabaran dari 
pikiran-pikiran negativ.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Tahap kedua yaitu mengidentifikasi pikiran pikiran yang 
masih ada yaitu kecemasan yang ada dipikiran penderita 
kanker, biarkan klien bercerita tentang pikiran irasionalnya/ 
pikiran negativnya seperti yang saya tangani yaitu penderita 
kanker dia menceritakan betapa kecewa down sedih ketika ia 
didiagnosisi mengidap penyakit kanker yaitu penyakit yang 
tidak bisa disembuhkan dan dia bakal mati, dia tidak mau 
berobat karena tidak ada gunanya lagi,pikiran pikiran yang 
masih ada yaitu kecemasan yang ada dipikiran penderita 
kanker” (W3S2, baris 170 – 185) 
3. Menguraikan peran dari fitur-fitur persepsi terpilih untuk dapat 
memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi. 
Setelah identifikasi selesai dilakukan oleh psikolog dan klien tahap 
yang selanjutnya dilakukan dalam proses konseling  adalah 
mengurangi peran dari fitur-fitur presepsi terpilih untuk dapat 
memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi tahap ini 
dilakukan agar klien menjabarkan presepsi-presepsi atau pikiran-
pikiran negativnya kepada psikolog. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Jadi disini penderita kanker saya suruh menjabarkan 
presepsi negative nya “saya sakit jadi tidak bisa beraktifitas, 
penyakit yang saya derita tidak bisa disembuhkan” itu 
presepsi negative nya lalu saya menyuruh menganti/ 
menghilangkan presepsi negative tersebut dengan 
membingkai ulangnya” (W3S2, baris 185 – 200) 
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Pada saat penjabaran fitur-fitur atau pikiran-pikiran negative itu 
berlangsung biasanya klien ada yang tidak bisa langsung 
menjabarkannya sendiri harus dengan adanya bantuan dari psikolog 
tapi ada juga yang langsung bisa sendiri itu mempermudah jalannya 
konseling yang dilakukan karena dia mengerti apa yang menjadi 
pikiran-pikiran negative mereka yang menjadikan masalah pada 
penerimaan diri (self acceptance) mereka. 
4. Identifikasi presepsi alternattif  
Setelah klien menjabarkan apa yang menjadi pikiran-pikiran 
negative mereka yang menjadikan masalah penerimaan diri (self 
acceptance) lalu tahap selanjutnya adalah identifikasi presepsi 
alternatif pada tahap ini adalah mengidentifikasi atau merubah atau 
membingkai ulang pikiran-pikiran negative yang didapat dari cerita 
klien. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Pada saat Allah memberikan anda sakit, di usia anda yang 
sekarang berarti anda disuruh istirahat dari aktifitas-aktifitas 
yang berat, dengan sakit Allah mengangkat dosa-dosa anda” 
(W3S2, baris 200 – 205) 
Tahapan ini sudah memulai mencari alternative-alternatif persepsi 
lain atau frame-frame lain yang terkaita bagaiman mamandang 
masalah yang dihadapi klien. Psikolog bersama klien mencari 
persepsi-persepsi yang terluapakan atau tidak disadari oleh klien. 
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seperti salah satu contohnya yang sudah di tuliskan dalam 
wawancara dengan psikolog diatas. 
5. Modifikasi dan persepsi dalam situasi masalah 
Setelah psikolog dengan klien mencari presepsi-presepsi yang 
terluapkan dalam tahap ke empat tersebut selanjutnya disini ada 
tahap modifikasi ini adalah dimana psikolog mulai memodifikasi 
atau mempengaruhi pikiran klien dengan presepsi-presepsi baru.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Coba anda pikirkan jika anda tidak diberi sakit seperti ini 
anda tidak bisa sedikit beristirahat, dan pasti Allah akan 
menyembuhkan anda jika anda mau berusaha berobat tidak 
putus asa dan berdoa meminta kesembuhan kepada Allah, 
alhamdulillah Allah memberikan jalan memberitahu penyakit 
penyakit anda baru setadium awal ditemukan jadi semakin 
cepat ditangani semakin cepat juga anda dapat sembuh jika 
ada didalam diri anda ingin sembuh” jadi nanti penderita 
kanker kita arahkan apakah sudah mengerti tentang 
perubahan pikiran negative dia ke arah yang lebih positif 
tadi” (W3S2, baris 210 -215) 
Dalam tahap ini klien dan psikolog harus menemukan presepsi baru 
untuk mengantikan presepsi-presepsi negative yang diluapkan oleh 
klien, agar masalah dapat terpecahkan atau segera terselesaikan 
dengan baik. 
6. Pekerjaan Rumah dan Penyelesaiannya 
Pada tahap ini sudah memasuki tahap akhir sesi konseling yang 
dilakukan dimana klien diberikan pekerjaan rumah oleh psikolog 
untuk mengupayahkan apa yang sudah dilakukan dari tahap-tahap 
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sebelumnya tadi yaitu pengubahan sudut pandang atau 
pembingkaian ulang pikiran-pikiran negative dari klien yang sudah 
di ubah menjadi pikiran positif yang sudah terpapar pada kutipan 
wawancara diatas, lalu di tahap ini psikolog meberikan pekerjaan 
rumah. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Coba nanti dirumah direnungkan tentang konseling yang 
kita lakukan tadi ya, itu dari diri anda sendiri bisa menerima 
atau tidaknya,semua permasalahan pasti ada hikmahnya saya 
yakin anda mampu” (W3S2, baris 225 – 235) 
d. Tahap keempat : 
Tahap keempat ini adalah tahap dimana tahap akhir dari proses konseling 
dengan teknik reframing yang dilakukan antara psikolog dengan kliennya 
(penderita kanker) di tahap ini psikolog mengamati perubahan-perubahan 
yang terjadi terhadap klien setelah dilakukannya proses konseling dengan 
teknik reframing yang dilakukan, setelah mendengar pemaparan terhadap 
prilaku atau pikiran-pikiran baru klien sudahkah diterapkan dikehidupannya 
setelah diberikan pekerjaan rumah di tahap sebelumnya. 
4. Faktor pendukung dan penghambat konseling individu dengan teknik 
reframing di yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta. 
Dalam pelaksanaan konseling individu dengan teknik reframing di yayasan 
kanker indonesia (YKI) cabang Surakarta banyak faktor yang mempengaruhi 
mulai dari faktor pendukung maupun penghambat, yaitu diantaranya: 
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a. Faktor pendukung : 
Faktor pendukung dari keberhasilan konseling individu dengan teknik 
reframing untuk penderita kanker yang berada di yayasan kanker indonesia 
(YKI) cabang Surakarta merupakan andil dari semua pihak dari yayasan 
maupun dari klien (penderita kanker). Adanya dukungan dari pemerintah 
maupun donatur-donatur yang mensuport, membuat bimbingan di yayasan 
kanker indonesia (YKI) cabang Surakarta merasa terbantu dengan adanya 
dukungan yang diberikan. adapun dukungan yang di berikan seperti tempat 
untuk melakukan konseling berlangsung atau seperti rumah singgah yang 
mudah untuk diakses,  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“Pendukungnya sendiri yaitu dari yayasan ini sendiri yang 
pertama ya memberikan tempat dan wadah bagi yang ingin 
melalukan tretmen mengenai psikis para penderita kanker 
karena itu sangat perlu ya, karna kesembuhan seseorang itu 
bisa sembuh berkat kemauan dari dalam dirinya atau 
semangat sembuhnya” (W3S2, baris 265) 
b. Faktor penghambat : 
Dengan adanya faktor penghambat dalam melakukan konseling individu 
dengan teknik reframing akan mempengaruhi pada keberhasilan dalam 
memberikan konseling individu dengan teknik reframing. Faktor 
penghambatnya yang paling utama yang dialami yayasan kanker Indonesia 
(YKI) cabang Surakarta ialah kurangnya sumber daya manusia atau tenaga ahli 
yang menangani masalah psikologis pada klien (penderita kanker), karena 
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psikolog atau konselor merupakan hal yang paling utama dalam melakukan 
proses bantuan non medis. 
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, 
berikut ini : 
“kalau penghambat disini kekurangan sumber daya 
manusianya mbak yang menangani masalah psikis” (W3S2, 
baris 275) 
Hal serupa juga disampaikan penderita kanker pada saat 
wawancara : 
“waktunya yang agak kurang ya mbak soalnya ibuknya juga 
sibuk kalik ya mbak” (W5S24, baris 90) 
5. Respon terhadap pemberian konseling individu dengan teknik 
reframing 
Dalam pelaksanaan konseling individu dengan teknik reframing terhadap 
penderita kanker yang berada di yayasan kanker indonesia (YKI) cabang 
surakarta dapat dinyatakan mengalami keberhasilan, Hal ini dibuktikan dengan 
beberapa perubahan yang dialami oleh klien (penderita kanker) yang mengikuti 
konseling individu dengan teknik reframing di yayasan kanker indonesia (YKI) 
cabang surakarta, sebelum mereka mengikuti konseling individu dengan teknik 
reframing di yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta mereka datang  
dengan pikiran-pikiran mereka sendiri serta memendam sendiri masalah yang 
mereka alami.  
Hal tersebut disampaikan oleh psikolog dalam wawancara, berikut ini : 
“Responnya selama ini sih bagus-bagus saja mbak, dari 
pengamatan yang saya lakukan banyak klien penderita kanker 
yang melakukan proses konseling dengan teknik reframing 
mengalami kemajuan yang bagus dengan penerimaan diri mereka, 
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itu dari pengamatan saya ya mbak, coba tanyakan saja sendiri 
mbak nanti saat wawancara kepada penderita kanker” (W3S2, 
baris 250 – 260) 
Hal yang serupa juga disampaikan oleh klien (penderita kanker) tentang  
respon pemberian konseling individu dengan teknik reframin, berikut  
ini : 
“Wah saya sangat senang mbak sedikit-demi sedikit saya merasa 
sangat semangat lagi, ada yang mendengarkan keluh-kesah saya 
mbak saya jadi semanagat mau berobat, toh semuanya itu sudah 
takdir Allah yang diberikan kepada saya pasti Allah tidak akan 
memberikan cobaan diluar kemampuan umatnya” (W4S3, baris 
150 – 155) 
Hal yang sama juga disampaikan pada wawancara dengan sumber ke 4 : 
“Seneng sih mbak ada yang bisa diajal cerita” (W5S4, baris 90) 
Setelah adanya konseling individu dengan teknik reframing dengan 
pengarahan-pengarahan terhadap klien (penderita kanker) akhirnya mereka 
memiliki penerimaan diri yang lebih baik lagi, setelah mengetahu bahwa 
mereka didiagnosisi penyakit yang mematikan tersebut. menurut kutipan 
wawancara diatas mereka memberikan respon yang sangat bagus terhadap apa 
yang psikolog lakukan terhadap mereka. 
C. Pembahasan 
Yayasan kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta merupakan sebuah  
yayasan yang bergerak dibidang sosial yang memberi bantuan medis dan non 
medis pada penderita kanker dan di yayasan ini juga memberikan bantuan materi 
dan non materi bagi para penderita kanker yang membutuhkan, tidak hanya itu di 
yayasan kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta juga memberi bantua berupa 
penyuluhan ke berbagai lembaga dan berbagai lapisan masyarakat tentang 
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penyakit kanker, bagai mana deteksi dininya dan memberitahu gejala-gejala awal 
dari penyakit kanker itu apa, macam-macam kanker itu apa saja seperti halnya 
pernyataan yang diberikan oleh Marzuqi yahya (2012: 6) ada kanker Melanoma 
(Kanker Kulit), kanker Rahim, kanker payudara, kanker paru-paru, kanker servik, 
kanker prostat, leukemia (kanker darah), kanker otak dan kanker hati. Bagi para 
penderita kanker yang sudah didiagnosis mengidap penyakit kanker mereka tidak 
hanya membutuhkan bantuan materi saja tapi juga membutuhkan bantuan non 
materi berupa konseling untuk menyembuhkan penyakit yang diderita karena 
tidak kalah penting penyembuhan yang dilakukan dalam diri mereka. 
Dari pengetahuan awam masyarakat tentang kanker adalah sebuah penyakit 
yang mematikan tidak ada obat untuk menyembuhkannya  dan faktor yang belum 
diketahui pastinya apa penyebab dari kanker itu sendiri, hal ini sama dengan 
pernyataan dari Novalina (2003: 144) yaitu Faktor penyebab munculnya kanker 
sampai sekarang belum diketahui pasti, diduga ada kaitannya dengan radiasi sinar 
radioaktif dan bahan-bahan kimia seperti zat pengawet. penyebab kanker sampai 
saat ini belum diketahui pasti. Maka dari itu masyarakat merasa engan dan takut 
untuk deteksi dini dari penyakit yang mereka pikirkan adalah penyakit yang 
sangat menjadi momok bagi semua manusia.  
Dari pikiran-pikiran masyarakat yang negativ akan penyakit kanker membuat 
mereka yang semulanya sehat-sehat saja lalu didiagnosisi mengidap penyakit 
kanker jadi kondisi umum peneriman diri (self acceptance) mereka merasa down 
dan sedih yang berlebihan tidak bisa meneima dirinya sendiri, mengakibatkan 
penerimaan diri (self acceptance) yang kurang, menurut wawancara yang 
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dilakukan peneliti kondisi umum penerimaan diri (self acceptance) para penderia 
kanker yang berada diyayasan kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta para 
penderita yang pertama didiagnosis mengidap penyakit kanker memiliki rasa 
cemas, khawatir, down, tidak ada semangat hidup lagi, tidak mau berobat pikiran 
mereka adalah mereka akan mati, hanya ada pikiran-pikiran negative yang 
tersemat atau terbayangkan di pikiran mereka padahal itu sangat mempengaruhi 
kesembuhan penyakit kanker mereka, karena factor emosional atau kejiwaan 
manusia seperti stress yang terlalu kalut dan hal-hal berhubungan dengan itu dapat 
menyababkan gangguan keseimbangan sel tubuh padahal ketika sel tubuh tidak 
seimbang mengakibatkan imum tubuh menurun nah pada saat itulah kanker bisa 
menjadi lebih ganas atau berkembang. 
Padahal jika diketahui ciri-ciri penerimaan diri (self aceeptance) yang baik 
seseorang adalah yang mampu menerima apa adanya dirinya di keadaanya 
sekarang baik ataupun buruk dengan perasaan yang tulus ikhlas, untuk merasa 
berharga seseorang tidak perlu benar-benar sempurna karena kesempurnaan hanya 
miliki Allah Swt, tidak ada rasa penolakan terhadap dirinya yang memiliki 
kekurangan, hal ini sama halnya dengan yang diungkapkan oleh Jhonson David 
(1993), semua pernyataan ciri-ciri penerimaan diri (self acceptance) diatas 
berbanding terbalik dengan penerimaan diri (self acceptance) klien (penderita 
kanker) yang memiliki penerimaan diri yang kurang yaitu mereka tidak bisa 
menerima kekurangan mereka, tidak ikhlas dalam menjalani cobaan yang 
diberikan Allah Swt, menolak adanya kekurangan pada dirinya. 
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Maka dari itu di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta untuk 
menangani masalah tersebut penerimaan diri (self acceptance) menggunakan 
Konseling Individu dengan Teknik Reframing untuk para penderita kanker, 
konseling individu sendiri yaitu proses pemberian bantuan terhadap klien secara 
tatap muka antara klien dengan psikolognya, hal yang sama di utarakan oleh 
Menurut Jones dalam Prayitno dan Erman Amti (2004 : 100) yaitu mengatakan 
bahwa konseling adalah kegiatan dimana semua fakta  dikumpulkan dan semua 
pengalaman difokuskan pada masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang 
bersangkutan, dimana ia diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan 
masalah itu, sehingga konselor tidak memecahkan masalah untuk klien. Konseling 
harus ditujukan pada perkembangan yang progresif dari individu untuk  
memecahkan masalah-masalahnya sendiri tanpa bantuan, lalu menggunakan 
teknik khusus yaitu teknik reframing teknik ini adalah teknik dimana digunakan 
untuk perubahan sudut pandang atau pembingkaian ulang pikiran pikiran negatif 
yang ada didalam diri klien yang sedang ada masalah yang dihadapinya, hal ini 
sesuai pernyataan yang di ungkapkan oleh Froggart (2009 : 342). 
Agar konseling  individu dengan teknik reframing dapat mencapai tujuan. 
Psikolog sangat penting perannya dalam mengatur jalannya kegiatan dari awal 
hingga akhir, tak kalah penting juga peran klien untuk keberhasilan konseling ini 
berlangsung karena semua tergantung pada diri klien, menurut hasil wawancara 
peneliti dengan psikolog, dimulai dari tahap awal yaitu membangun kepercayaan 
dengan klien terlebih dahulu agar klien nyaman pada saat proses konseling 
berlangsung kita bisa menannyakan kabar dia bagaimana, basa-basi agar dia 
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nyaman dan tidak ada yang ditutup-tutupi, lalu masuk ke menegosiasikan kontrak 
ada kontrak waktu sampai jam berapa konseling dilakukan, , lalu tahap kerja 
disini saya menjelaskan menggunakan teknik reframing, menjelaskan 
pengertiannya kepada klien yang pertama dipenggunaan teknik reframing ini ada 
6 tahapan yang dilakukan yang pertama rasional apa itu rasional membiarkan 
klien tahu teknik yang digunakan atau pengenalan, sudah tepatkah masalah  
mengunakan teknik ini lalu tahap kedua yaitu mengidentifikasi pikiran pikiran 
yang masih ada yaitu kecemasan yang ada dipikiran penderita kanker, biarkan 
klien bercerita tentang pikiran irasionalnya/ pikiran negativnya, yang ketiga 
menguraikan peran dari fitur-fitur presepsi terpilih untuk memerankan kondisi 
kecemasan yang telah diidentifikasi, jadi disini penderita kanker saya suruh 
menjabarkan presepsi negative nya, lalu tahap ke empat yaitu identifikasi presepsi 
alternatif , tahap ke lima yaitu modifikasi dan presepsi dalam situsasi masalah. 
jadi nanti penderita kanker kita arahkan apakah sudah mengerti tentang perubahan 
pikiran negative dia ke arah yang lebih positif tadi, lalau yang terakhir yaitu 
memberikan pekerjaan rumah dan penyelesaiannya perenungan tentang konseling 
yang kita lakukan, coba tanamkan pikiran-pikiran baru yang lebih positf ke diri 
anda, itu dari diri anda sendiri bisa menerima atau tidaknya. setelah semuanya 
berjalan, tahap akhirnya adalah dimana pengecekan apakah semua yang telah 
dilakukan membuat klien berubah semakin baik berubah ke arah yang lebih 
positif atau tidak, dengan mendengarkan pemaparan cerita mereka tentang sudah 
diterapkan dikehidupannya dan juga bisa di cek melalui pengurus yayasan yang 
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ada di rumah singgah bagaimana keadaan sehai-harinya atau kalau tidak juga 
keluarga yang ada dirumah bagaiaman keadaan dia dirumah. 
Dengan menjalankan konseling indiviidu dengan teknik reframing, untuk 
meningkatkan penerimaan diri (self acceptance) para penderita kanker, 
penggunaan teknik reframing akan membantu para penderita kanker dalam 
meningkatkan penerimaan diri (slf acceptance) mereka. Karena dengan teknik 
reframing klein mendapatkan gambaran tentang pikiran-pikiran baru yang lebih 
positif atau dapat membingkai ulang pikiran-pikiran negative yang mereka 
rasakan selama didiagnosisi mengidap penyakit kanker. Menurut hasil wawancara 
dengan psikolog teknik reframing adalah teknik yang cocok digunakan untuk 
masalah yang dihadapi klien (penderita kanker) yang berada di yayasan kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta yang memiliki masalah dengan penerimaan diri 
(self acceptance). Setelah menjalani konseling individu dengan teknik reframing 
mereka menjadi lebih menerima keadaan mereka sekarang lebih lapang dada dan 
mamu ikhlas semangat untuk menjalani pengobatan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan dan analisis data penelitian, maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Kondisi umum penerimaan diri (self Acceptance) penderita kanker di 
yayasan kanker indonesia cabang surakarta yaitu sebagai para penderita 
kanker disana adalah mereka yang baru saja didiagnosi mengidap penyakit 
kanker mereka memiliki penerimaan diri (self acceptance) yang sangat-
sangat kurang mereka tidak bisa menerima keadaannya saat ini dengan 
ikhlas, mereka sangat khawatir terhadap kehidupan kedepannya akan 
seperti apa apakah bisa bertahan, mereka juga memikirkan apakah bisa 
sembuh setelah didiagnosis mengidap penyakit yang mematikan, 
psikologis mereka sangat terganggu pada saat beberapa hari didiagnosisi 
penyakit kanker mereka menjadi murung tidak punya semangat untuk 
hidup, mereka begitu sedih akan hal yang dialaminya saat ini yang tidak 
pernah terbayangkan oleh mereka yang merasa kebal bahwa penyakit yang 
mematikan seperti kanker bisa masuk kekehidupan mereka, mereka sangat 
mengalami syok akan hal tersebut. 
2. Proses Konseling Individu dengan Teknik Reframing untuk Penerimaan 
Diri (Self Acceptance) pada Penderita Kanker di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta dilakukan oleh psikolog yang berada di 
yayasan, dimulai dari tahap awal yaitu membangun kepercayaan dengan 
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klien terlebih dahulu agar klien nyaman pada saat proses konseling 
berlangsung, lalu masuk ke menegosiasikan kontrak ada kontrak waktu 
sampai jam berapa konseling dilakukan, , lalu tahap kerja disini saya 
menjelaskan menggunakan teknik reframing, menjelaskan pengertiannya 
kepada klien yang pertama dipenggunaan teknik reframing ini ada 
beberapa tahapan yang dilakukan yaitu: 
a. Tahap pertama rasional  
b. Tahap kedua yaitu mengidentifikasi pikiran pikiran yang masih ada 
yaitu kecemasan yang ada dipikiran  
c. Tahap ketiga menguraikan peran dari fitur-fitur presepsi terpilih untuk 
memerankan kondisi kecemasan yang telah diidentifikasi. 
d. Tahap ke empat yaitu identifikasi presepsi alternatif. 
e. Tahap ke lima yaitu modifikasi dan presepsi dalam situsasi masalah. 
f. Tahap keenam yaitu memberikan pekerjaan rumah dan 
penyelesaiannya. 
Setelah semuanya berjalan, tahap akhirnya adalah dimana pengecekan 
apakah semua yang telah dilakukan membuat klien berubah semakin baik 
berubah ke arah yang lebih positif atau tidak, dengan mendengarkan 
pemaparan cerita mereka tentang sudah diterapkan dikehidupannya dan 
juga bisa di cek melalui pengurus yayasan yang ada di rumah singgah 
bagaimana keadaan sehai-harinya atau kalau tidak juga keluarga yang ada 
dirumah bagaiaman keadaan dia dirumah. Setelah menjalani konseling 
individu dengan teknik reframing mereka menjadi lebih menerima 
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keadaan mereka sekarang lebih lapang dada dan mampu ikhlas semangat 
untuk menjalani pengobatan. 
B. Saran 
Berdasarkan pemaparan kesimpulan di atas, ada beberapa saran yang 
disampaikan peneliti untuk meningkatkan pelaksanaan Konseling Individu 
dengan Teknik Reframing untuk Penerimaan Diri (self acceptance) pada 
Penderita Kanker di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta, 
maka dapat dipaparkan saran-saran sebagai berikut ini : 
1. Bagi Psikolog di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta agar 
lebih menginsentifkan pemberian konseling individu dengan teknik 
Reframing minimal seminggu sekali agar penderita kanker yang berada di 
yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta mampu memiliki 
penerimaan diri (self acceptance) yang lebih baik.  
2. Bagi yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta mampu menambah 
jumlah psikolog/ konselor agar dapat menangani permasalahan psikologi 
para penerita kanker yang ada di yayasan kanker indonesia (YKI) cabang 
surakarta agar lebih optimal. 
3. Bagi penulis selanjutnya untuk mengeksplor hal-hal terkait dengan 
konseling individu dengan teknik Reframing untuk penerimaan diri (self 
acceptance) karena masih banyak sekali yang harus di gali lagi lebih 
lanjut. 
4. Bagi para penderita kanker yang berada di yayasan kanker (YKI) cabang 
surakarta diharapkan mampu  memepertahankan penerimaan diri (self 
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acceptance) yang baik setelah memperoleh konseling individu dengan 
teknik Reframing. 
5. Bagi pengurus yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta agar 
lebih memperhatikan kesehatan psikologi para penderita kanker, karena 
kesehatan psikologi mempengaruhi kesehatan fisik bagi para penderita 
kanker. 
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PEDOMAN WAWANCARA ( Guideline Interview) 
1. Wawancara Dengan pengurus Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang 
Surakarta: 
a. Bagaimana sejarah Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang 
Surakarta ? 
b. Bagaimana fungsi dari Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang 
Surakarta ?  
c. Bagaimana stuktur organisasi di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
Cabang Surakarta ? 
d. dari mana asal usul pasien penderita kanker di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta ? 
 
2. Wawancara dengan Psikolog yang berada di Yayasan Kanker Indonesia 
(YKI) Cabang Surakarta: 
a. Bagaimana Kondisi umum Penerimaan Diri (Self Acceptance) Penderita 
Kanker ? 
b. Kapan pelaksanaan pemberian teknik reframing dilakukan ?  
c. Apa yang melatar belakangi penggunakan teknik reframing di Yayasan 
Kanker Indonesia ?  
d. Bagaimana Proses konseling Individu yang dilakukan Psikolog 
menggunakan teknik reframing untuk penerimaan diri penderita kanker di 
yayasan YKI ? 
e. Apa saja faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan konseling 
individu dengan teknik reframing?  
f. Bagaimana respon Penderita Kanker yang bermasalah dengan adanya 
pemberian teknik reframing?  
3. Wawancara Dengan Penderita Kanker yang berada di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) Cabang Surakarta: 
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a. Bagaimana penerimaan diri anda ketika anda didiagnosis mengidap 
penyakit kanker ? 
b. Pernahkan anda mengikuti konseling individu  dengan teknik 
Reframing?  
c. Apa yang melatar belakang dilakukanya konseling idividu dengan 
teknik reframing ? 
d. Bagaimana proses  konseling  individu dengan teknik Reframing yang 
anda dapatkan dari psikolog di YKI ?  
e. Manfaat apa saja yang anda dapatkan selama proses Konseling 
Individu dengan teknik Reframing berjalan ? 
f. Bagaimana respon Penderita Kanker yang bermasalah dengan adanya 
pemberian teknik reframing?  
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PEDOMAN OBSERVASI 
 
a. Situasi dan kondisi Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang 
Surakarta. 
b. Pelaksanaan pemberian teknik reframing untuk Penerimaan Diri (Self 
Acceptance) pada Penderita Kanker di Yayasan Kanker Indonesia 
(YKI) Cabang Surakarta.  
 
PEDOMAN DOKUMENTASI 
 
a. Profil Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta. 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PRA PENELITIAN 
 (W1S1) 
 
Peneliti (P)  : Intan Pramesari 
Subjek (S)  : Septiana Dewi 
Lokasi   : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Kode   : WIS1 
 
Baris Pelaku Perckapan Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
P 
 
S 
 
 
P 
 
 
 
 
 
S 
 
 
 
 
  P 
Assalamualaikum warahmatullohi 
Wabarakatu, selamat pagi mbak,  
Waalaikumsallam warahmatullohi 
wabarakatu, iya selamat pagi mbak, 
ada yang bisa saya bantu ? 
Perkenalkan saya intan pramesari 
mahasiswa IAIN Surakarta jurusan 
Bimbingan Konseling Islam, disini 
saya rencananya akan melakukan 
penelitian untuk skripsi saya mbak di 
YKI. 
Perkenalkan juga ya mbak nama saya 
Septiana Dewi panggil saja Dewi 
disini saya sebagai penguus di 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta 
Iya mbak dewi. 
Pembukaan (Opening) 
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memangnya mau meneliti tentang apa 
? 
Begini mbak saya mau melakukan 
penelitan tentang bagaimana 
konseling individu degan teknik 
Reframing  untuk penerimaan diri (self 
acceptance) pada penderita kanker 
yang berada di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
apakah diperbolehkan ? 
Apakah adek membawa surat izin 
untuk penelitiannya ? 
Belum mbak, ini saya menanyakan 
dulu apakah disini ada sesuai judul 
yang saya gunakan. 
Oalah seperti itu baiklah dek, disini 
memang benar sekali seperti judul 
yang adek sampaikan tadi, banyak  
para penderita kanker disini yang 
memiliki kuranganya rasa penerimaan 
diri setelah didiagnosis mengidap 
penyakit kanker, mereka kehilangan 
semangat dan tidak ingin berobat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi umum 
penerimaan diri (self 
acceptance) 
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S 
karena sudah mengidap penyakit yang 
mematikan 
dan apakah di yayasan YKI ada 
psikolog atau konselornya yang 
menangani permasalahan sikis mereka 
mbak? 
Ada mbak intan disini ada psikolog 
yang menangani itu. 
Lalu dengan teknik yang saya gunakan 
mbak apakah a                                                                                                                                          
da disini ? 
Wah saya disini cuma pengurus mbak 
intan jadi besok kalau penelitian coba 
lagsung tanyakan saja ke psikolognya 
ya. 
Baiklah mbak mungkin itu dulu yang 
saya tanyakan terlebih dahulu 
trimakasih atas waktunya, 
assalamualaikum. 
waalaikumsallam 
 
 
 
 
 
 
Diskripsi Psikolog 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan (Closing) 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PENELITIAN 
 (W2S1) 
 
Peneliti (P)  : Intan Pramesari 
Subjek (S)  : Septiana Dewi 
Lokasi   : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Kode   : W2S1 
 
Baris Pelaku Perckapan Tema 
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S 
P 
Assalamualaikum warahmatullohi 
Wabarakatu, selamat pagi mbak dewi. 
Waalaikumsallam warahmatullohi 
wabarakatu, iya selamat pagi juga 
mbak intan,bagaimana ada yang bisa 
saya bantu ? 
Begini mbak disini saya akan 
menanyakan seputar Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta. 
Baiklah silahkan saja, oo iya apakah 
mbak intan sudah membawa surat 
izinnya ?  
Iya mbak dewi saya sudah membawa 
surat izinnya dari kampus untuk 
penelitian. 
Baiklah saya terima suratnya ya. 
Siap mbak, sebelumnya trimakasih 
Pembukaan (Opening) 
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P 
atas waktunya yang diberikan kepada 
saya mbak sudah bersedia saya 
wawancarai, begini mbak disini yang 
pertama akan menanyakan sejarah 
umum berdirinya yayasan kanker 
indonesia (YKI) cabang surakarta ? 
Begini mbak jadi pertama kali YKI di 
resmikan pada tanggal 18 april 2015 
YKI ini merupakan cabang ke 83, 
yang di ketuai oleh Dr. Heru Priyanto, 
Sp. OG (K). Onk. 
Boleh saya tau bagaimana fungsi dari 
YKI ? 
Jadi fungsi dari YKI adalah sebagai 
upayah pemberian bantuan materil dan 
non materil, penanggulangan kanker 
memiliki jaringan kerja di seluruh 
Indonesia mbak intan, dan YKI juga 
merupakan wadah untuk peduli dan 
berbagi dalam berbagai bidang 
aktifitas pendidikan, penyuluhan dan 
pelayanan.  
Maksudnya materil dan non materil 
 
 
 
 
 
 
Sejarah Yayasan 
Kanker Indonesia 
(YKI) cabag Surakarta. 
 
 
 
 
Fungsi Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta 
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itu gimana ya mbak dewi ? 
Jadi begini mbak intan, materil yaitu 
kita membantu masyarakat di daerah 
surakarta dan sekitarnya yang kurang 
mampu kita bantu biayanya untuk 
mendapatkan penanganan medis 
secepat mungkin. lalu ada juga contoh 
mereka yang sudah mampu membayar 
semuanya sendiri tapi membutuhkan 
bantuan non materil yaitu semangat 
dan dorongan untuk sembuh dari YKI, 
mereka butuh psikolog butuh bercerita 
kita siap membantu juga. 
Jadi begitu ya mbak, lalu uang yang 
diperoleh dari YKI untuk membantu 
itu dari mana ya mbak kalau boleh 
tau? 
Jadi anggaran untuk membantu para 
penderita kanker yang kurang mampu 
ini didapat dari para donatur ada 
donatur yang sudah tetap setiap 
tahunnya memberi YKI dana ada juga 
donatur non tetap. 
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Lalu bantuan non materil yang di 
berikan seperti apa ya mbak ? 
Kalau itu nanti mbak intan langsung 
tanyakan saja kepada psikolognya ya, 
saya kurang tahu soalnya mbak. 
Baik mbak, lalu bagaimana dengan 
struktur oranisasi YKI mbak ? 
Kalau itu nanti saya kasih print out 
nya saja ya biar lebih jelas. 
Iya mbak terimakasih sebelunya, lalu 
bagaimana dengan asal usul pasien 
kanker di YKI ini mbak ? 
Jadi asal dari pasien YKI ini sendiri 
bermacam-macam ya mbak intan, 
mereka tau dari YKI itu ada yang 
keluarganya browsing-browsing di 
internet mengenai yayasan yang bisa 
membantu pasien kanker, ada juga 
dari mulut kemulut mbak, kan kita 
pernah melakukan penyuluhan 
keberbagai lembaga perusahaan 
sekolahan maupun di CFD kalau ada 
even. 
 
 
 
 
 
Struktur Organisasi 
Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta 
 
Asal usul pasien 
Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta 
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Lalu jumlah pasien yang sudah 
pernah ditangani dari di buka hingga 
sekarang 2018 sekitar berapa ya 
mbak? 
Sudah banyak sekali mbak, sekitar 50 
kurang lebih. 
Di YKI ini menangani kanker apa saja 
mbak ? 
Banyak mbak intan, ada kanker 
melanoma (kanker kulit), kanker 
rahim, kanker payudara, kanker paru-
paru, kanker serviks, kanker prostat, 
leukimia (kanker darah), kanker otak, 
kanker hati. 
Di YKI paling banyak itu menangani 
penyakit kanker jenis apa ya mbak ? 
Disini lebih banyak menangani kanker 
payudara dan servik mbak, dan 
kebanyakan yang di tangani yaitu 
wanita, tapi ada juga laki-laki, anak-
anak juga. 
Umurnya sekitar berapa ya mbak ? 
Umurnya kalau anak- anak yang kami 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deskripsi macam-
macam kanker 
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tangani sekitar 8 tahun – 13 tahun, 
kalau dewasa sekitar 20 tahun – 59 
tahun. 
Apakah di YKI di sedikan rumah 
singgah mbak ? 
Kami sediakan mbak disini agar 
pasien yang rumahnya jauh, agar bisa 
dekat dengan pengobatannya supaya 
tidak memakan waktu dan biaya juga, 
serta dia juga bisa beristirahat, 
bercerita sesama pasien kanker dan 
psikolog maupun para pengurus YKI 
agar mereka punya semangat untuk 
sembuh. 
Saya kira cukup mbak untuk 
wawancara hari ini trimakasih banyak 
atas waktu dan informasinya yang 
diberikan kepada saya, sekali lagi 
saya ucapkan trimakasih yang 
sebesar-besarnya. 
Iya sama-sama mbak intan saya juga 
senang bisa membantu mbak intan, 
jangan lupa main-main ke YKI, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan (Closing) 
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S 
semoga sukses skripsinya. 
Aamiin ya Rob,trimakasih 
mbak,assalamualaikum 
wallaikumsalam 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PENELITIAN 
 (W3S2) 
 
Peneliti (P)  : Intan Pramesari 
Subjek (S)  : Psikolog  
Lokasi   : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Kode   : W3S2 
 
Baris Pelaku Perckapan Tema 
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P 
Assalamualaikum warahmatullohi 
Wabarakatu, selamat pagi bu ? 
Waalaikumsalam warahmatulohi 
wabarakatu, Iya mbak dengan mbak 
siapa ya ? 
Perkenalkan nama saya intan 
pramesari panggil saja intan, saya 
mahasiswa IAIN Surakarta. 
Baik mbak intan gimana ? 
Begini bu disini saya mau melakukan 
penelitian guna kelengkapan data 
skripsi saya. 
Baiklah mbak intan silahkan saja kalau 
begitu, bisa dimulai apa yang akan 
ditanyakan kepada saya ? 
Begini bu, judul skripsi saya adalah 
Pembukaan (Opening) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemaparan judul skripsi 
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konseling individu dengan teknik 
reframing untuk penerimaan diri (self 
acceptance) pada penderita kanker di 
yayasan kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta yang pertama saya 
akan bertanya soal teknik saya bu 
bagaimana apakah ibu 
menggunakannya ? 
Iya mbak disini ada 2 saya 
menggunakan konseling secara 
individu dan konseling secara 
kelompok juga, konseling individu 
sesuai judul yang mbak intan gunakan 
konseling individu  sendiri merupakan 
salah satu teknik, pemeberian bantuan 
secara individu dan secara langsung 
berkomunikasi. Bersifat hubungan 
tatap muka. Masalah-masalah yang di 
pecahkan melalui teknik konseling ini 
adalah masalah-masalah yang bersifat 
pribadi individu. Saya akan 
menjelaskan yang sesuai judul mbak 
intan saja ya. 
peneliti. 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis-jenis konseling 
yang digunakan di 
Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta. 
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Iya bu, baiklah, lalu teknik reframing 
apakah digunakan juga di YKI untuk 
menangani para penderita kanker ? 
Iya mbak, saya juga menggunakanya 
teknik tersebut tapi juga menggunakan 
teknik lain sesuai kebutuhan. 
Teknik yang lain itu seperti apa ya bu 
kalu boleh tau ? 
Ada banyak mbak sebenarnya, 
Sebaiknya saya menjelaskan sesuai 
judul mbak intan saja ya mbak, mohon 
maaf soalnya saya ada acara lagi jadi 
biar mempersingkat waktu, lain waktu 
mbak intan bisa Tanya-tanya lagi nanti 
saya jelaskan semuanya. 
Baiklah bu, maaf sebelumnya. 
Tidak apa-apa mbak intan malah saya 
yang minta maaf ya. 
Selanjutnya yang melatar belakangi 
ibu menggunakan teknik reframing itu 
apa? 
Yang melatar belakang saya 
menggunakan teknik reframing ialah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Latar Belakang 
peggunaan teknik 
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dari banyaknya para penderita kanker 
yang baru saja didiagnosis mengalami 
penerimaaan diri yang kurang jadi 
disini saya menggunakan teknik 
reframing  atau perubahan sudut 
pandangan / pembingkaian ulang 
pikiran-pikiran negative 
Kapan waktu pelaksanaan teknik 
konseling individu dengan teknik 
reframing dilakukan ? 
Tidak tentu waktunya mbak sesuai 
permasalahan yang di hadapi pasien, 
ketika ada pasien baru yang 
didiagnosisi nah kita melakukannya. 
Lalu ciri-ciri apa saja yang 
mempengarui penerimaan diri 
penderita kanker di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
ini? 
Ciri yang umum seseorang terhadap 
penerimaan diri itu sendiri yaitu dia 
mampu memiliki rasa bahwa tidak 
perlu sempurna untuk menjadi baik, 
reframing di Yayasan 
Kanker Indonesia 
(YKI) cabang 
Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
Waktu pemberian 
konseling individu 
dengan teknik 
reframing 
 
 
 
 
 
Ciri-ciri penerimaan 
diri (self acceptance) 
secara umum 
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mampu melihat sisi kelemahan 
sebagai kekuatan untuk bangkit dari 
keterpurukannya agar dia bisa 
menjalani hidupnya, siapa lagi yang 
mampu mencintai selain diri kita 
sendiri, agar bisa sembuh itu adalah 
diri kita sendiri yang utama 
merupakan dorongan yang besar yaitu 
dari dirinya sendiri, ikhlas dan sabar, 
tapi di YKI ini para penderita 
kankernya memiliki ciri-ciri 
penerimaan diri yang sangat kurang, 
berbanding terbalik pokoknya mbak 
dari pernyataan saya tadi. 
Oo iya bu sebelum menanyakan lebih 
lanjut soal prosesnya, bagaimana 
kondisi umum penerimaan diri (self 
acceptance) para penderita kanker di 
YKI ? 
Begini mbak jadi kondisi umum 
penerimaan diri penderita kanker 
disini ya begitu mbak pada saat 
didiagnosisi pertama kali mereka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi umum 
penerimaan diri (self 
acceptance) para 
penderita kanker di 
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sangat-sangat down mbak dari mereka 
yang sehat tidak habis pikir mereka 
akan mengidap penyakit yang menjadi 
momok semua orang, yaitu penyakit 
yang mematikan ya, mereka binggung 
harus bagaimana, binggung bagaimana 
melanjutkan hidupnya dan masa 
depannya, tidak ada semangat hidup, 
banyak menangis, tidak bisa menerima 
dirinya yang mengidap penyakit 
kanker, merasa kecewa terhadap 
dirinya sendiri, pokoknya mereka 
hanya memiliki pikiran-pikiran yang 
negative terhadap dirinya sendiri, 
padahal jika kanker ditangani sedini 
mungkin pasti bisa disembuhkan 
dengan semangat si penderita kanker 
dan lingkungan juga yang mendukung. 
Lalu bagaimana proses pemberian 
konseling individu dengan teknik 
reframing untuk penerimaan diri (self 
acceptance) para penderitan kanker di 
YKI yang memiliki kondisi umum 
Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta. 
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penerimaan diri yang ibu ceritakan 
tadi ? 
Yang pertama kali saya lakuka ialah 
konseling individu sendiri seperti saya 
jelaskan tadi proses pemberian batuan 
secara tatap muka antara klien dan 
konselor, begini mbak tahap awal 
yaitu membangun kepercayaan dengan 
klien terlebih dahulu agar klien 
nyaman pada saat proses konseling 
berlangsung kita bisa menannyakan 
kabar dia bagaimana, basa-basi agar 
dia nyaman dan tidak ada yang 
ditutup-tutupi, di sesi ini biasanya 
klien sedikit demi sedikit bercerita 
tentang masalahnya tapi blm secara 
terang-terangan lalu masuk ke 
menegosiasikan kontrak ada kontrak 
waktu sampai jam berapa konseling 
dilakukan, biasanya saya tidak sekali 
langsung menemukan masalah klien, 
soalnya dia juga capek butuh istirahat 
jadi tidak bisa lama-lama juga, tapi 
 
 
Proses konseling 
individu dengan teknik 
reframing 
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ada juga yang semangat pada saat 
konseling dia senang ada teman yang 
diajak bercerita, jadi sambil dia 
tiduran/ duduk-duduk begitu mencari 
posisi senyamannya klien, lalu tahap 
kerja disini saya menjelaskan 
menggunakan teknik reframing, 
menjelaskan pengertiannya kepada 
klien yang pertama dipenggunaan 
teknik reframing ini ada 6 tahapan 
yang dilakukan yang pertama rasional 
apa itu rasional membiarkan klien tahu 
teknik yang digunakan atau 
pengenalan, sudah tepatkah masalah  
mengunakan teknik ini lalu tahap 
kedua yaitu mengidentifikasi pikiran 
pikiran yang masih ada yaitu 
kecemasan yang ada dipikiran 
penderita kanker, biarkan klien 
bercerita tentang pikiran irasionalnya/ 
pikiran negativnya seperti yang saya 
tangani yaitu penderita kanker dia 
menceritakan betapa kecewa down 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
104 
 
 
 
 
 
 
185 
 
 
 
 
190 
 
 
 
 
195 
 
 
 
 
200 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sedih ketika ia didiagnosisi mengidap 
penyakit kanker yaitu penyakit yang 
tidak bisa disembuhkan dan dia bakal 
mati, dia tidak mau berobat karena 
tidak ada gunanya lagi,pikiran pikiran 
yang masih ada yaitu kecemasan yang 
ada dipikiran penderita kanker, yang 
ketiga menguraikan peran dari fitur-
fitur presepsi terpilih untuk 
memerankan kondisi kecemasan yang 
telah diidentifikasi, jadi disini 
penderita kanker saya suruh 
menjabarkan presepsi negative nya 
“saya sakit jadi tidak bisa beraktifitas, 
penyakit yang saya derita tidak bisa 
disembuhkan” itu presepsi negative 
nya lalu saya menyuruh menganti/ 
menghilangkan presepsi negative 
tersebut dengan membingkai 
ulangnya, lalu tahap ke empat yaitu 
identifikasi presepsi alternatif  “pada 
saat Allah memberikan anda sakit, di 
usia anda yang sekarang berarti anda 
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disuruh istirahat dari aktifitas-aktifitas 
yang berat, dengan sakit Allah 
mengangkat dosa-dosa anda”, tahap ke 
lima yaitu modifikasi dan presepsi 
dalam situsasi masalah “coba anda 
pikirkan jika anda tidak diberi sakit 
seperti ini anda tidak bisa sedikit 
beristirahat, dan pasti Allah akan 
menyembuhkan anda jika anda mau 
berusaha berobat tidak putus asa dan 
berdoa meminta kesembuhan kepada 
Allah, alhamdulillah Allah 
memberikan jalan memberitahu 
penyakit penyakit anda baru setadium 
awal ditemukan jadi semakin cepat 
ditangani semakin cepat juga anda 
dapat sembuh jika ada didalam diri 
anda ingin sembuh” jadi nanti 
penderita kanker kita arahkan apakah 
sudah mengerti tentang perubahan 
pikiran negative dia ke arah yang lebih 
positif tadi, lalau yang terakhir yaitu 
memberikan pekerjaan rumah dan 
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penyelesaiannya “coba nanti dirumah 
direnungkan tentang konseling yang 
kita lakukan tadi ya, itu dari diri anda 
sendiri bisa menerima atau 
tidaknya,semua permasalahan pasti 
ada hikmahnya saya yakin anda 
mampu” setelah semuanya berjalan, 
tahap akhirnya adalah dimana 
pengecekan apakah semua yang telah 
dilakukan membuat klien berubah 
semakin baik berubah ke arah yang 
lebih positif atau tidak, dengan 
mendengarkan pemaparan cerita 
mereka tentang sudah diterapkan 
dikehidupannya. dan juga bisa di cek 
melalui pengurus yayasan yang ada di 
rumah singgah bagaimana keadaan 
sehai-harinya atau kalau tidak juga 
keluarga yang ada dirumah bagaiaman 
keadaan dia dirumah. 
 begitu mbak kurang lebihnya 
konseling individu dengan teknik 
reframing. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
107 
 
 
 
 
 
 
 
255 
 
 
 
 
260 
 
 
 
 
265 
 
 
 
 
270 
 
 
 
P 
 
 
 
S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
S 
 
 
 
 
Wah cukup rumit juga ya bu, lalu 
respon dari penderita kanker yang di 
berikan tretmen tadi itu bagaimana 
bu? 
Responnya selama ini sih bagus-bagus 
saja mbak, dari pengamatan yang saya 
lakukan banyak klien penderita kanker 
yang melakukan proses konseling 
dengan teknik reframing mengalami 
kemajuan yang bagus dengan 
penerimaan diri mereka, itu dari 
pengamatan saya ya mbak, coba 
tanyakan saja sendiri mbak nanti saat 
wawancara kepada penderita kanker. 
Yang terakhir bu faktor pendukung 
dan penghambat dari pelaksanaan 
konseling individu dengan teknik 
reframing ini apa ngeeh ? 
Pendukungnya sendiri yaitu dari 
yayasan ini sendiri yang pertama ya 
memberikan tempat dan wadah bagi 
yang ingin melalukan tretmen 
mengenai psikis para penderita kanker 
Respon penderita 
kanker  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor pendukung dan 
penghamambat  
 
 
 
 
 
 
 
108 
 
 
 
 
275 
 
 
 
 
280 
 
 
 
 
285 
 
 
 
 
290 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
S 
 
P 
 
S 
 
 
P 
S 
karena itu sangat perlu ya, karna 
kesembuhan seseorang itu bisa 
sembuh berkat kemauan dari dalam 
dirinya atau semangat sembuhnya, 
kalau penghambat disini kekurangan 
sumber daya manusianya mbak yang 
menangani masalah psikis. 
Baiklah bu trimakasih atas waktunya 
yang sudah diberikan, maaf saya 
banyak bertanya. 
Tidak apa-apa mbak intan saya senang 
bisa membantu. 
Alhamdulillah semoga Allah 
membalas kebaikan ibu, Aamiin 
Aamiin trimakasih bayak, mbak intan 
juga semoga segera lulus dan 
dilancarkan ya mbak. 
Iya bu, Aamiin, Assalamualaikum bu 
Waalaikumsalam mbak. 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan (Closing)) 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PENELITIAN 
 (W4S3) 
 
Peneliti (P)  : Intan Pramesari 
Subjek (S)  : Ibu penderit kanker 
Lokasi   : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Kode   : W4S3 
 
Baris Pelaku Perckapan Tema 
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Assalamuallaikum,ibu bagaimana 
kabarnya ? 
Waalaikumsalam, Allahmdulillah baik 
mbak. 
Begini bu saya intan pramesari, yang 
waktu lalu ikut konseling ibu dengan 
psikolog di yayasan, saya mahasiswa 
IAIN Surakarta, disini saya mau 
meminta izin ibu untuk saya 
wawancarai guna data untuk 
kelengkapan data skripsi saya, apakah 
ibu bersedia ? 
Baik mbak boleh saja. 
Baik bu apakah posisi ibu sudah 
enakan ? 
Sudah mbak. 
Tidak usah terlau tegang ngeeh bu, 
Pembukaan (Opening) 
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ibu boleh saja tidak menjawab 
pertanyaan saya jika ibu tidak nyaman 
dengan pertanyaan saya. 
Iya mbak. 
Rumah ibu daerah mana bu ? 
Daerah Wonogiri mbak 
Wah jauh ya bu, tadi kesini naik apa 
bu ? 
diantar anak saya mbak, tapi saya 
ditinggal soalnya anak saya kerja 
mbak, nanti dijemput, mungkin saya 
nanti baka tinggal dirumah singggah 
agar dekat dengan pengobatan. 
iya bu, malah enak ngeeh bu bisa 
istirahat tidak capek bolak-balik. 
Iya mbak lagi pula anak saya juga 
kerja mbak saya takut ngerepoti anak 
saya  
Ibu pertama kali didiganosis 
mengidap penyakit kanker bagaimana 
kondisi penerimaan diri ibu ? 
Pada saat pertama kali saya 
didiagnosisi mbak saya rasanya hancur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi umum 
penerimaan diri (self 
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sekali saya menangis saya tidak 
pernah berfikir akan mengidap 
penyakit semematikan ini di usia saya 
yang sudah menjelang tua ini, saya 
binggung harus bagaimana setahu saya 
kanker itu adalah penyakit yang 
mematikan mbak pada saat awal saya 
didignosisi itu. 
Iya bu, saya tau perasaan ibu yang 
sabar, pasti semua ada hikmahnya. 
Iya mbak, setelah kemarin bercerita 
dengan psikolog di yayasan saya 
sudah sedikit lega perasaannya mbak, 
saya memiliki pikiran yang lebih luas 
lagi tentang penyakit yang saya derita 
mbak. 
Apakah ibu pernah melakukan prosses 
konseling individu dengan teknik 
reframing sebelumnya ? 
Tentu saja tidak mbak, baru kali ini 
diyayasan kanker ini saya 
melakukannya, saya jg tidak tahu 
namanya apa mbak dijelaskan ibu 
acceptance) penderita 
kanker 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manfaat proses 
konseling individu 
dengan teknik 
reframing 
 
 
 
 
 
Latar belakang 
dilakukanya layanan 
konseling individu 
dengan teknik 
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psikolog kemaren baru tahu namanya 
teknik seprti itu mbak, saya tahunya 
itu hanya cerita, karena saya tidak tahu 
harus cerita ke siapa lagi dan kata 
psikolog penerimaan diri saya kurang 
jadi saya senang mbak jika ada yang 
diajak bercerita. 
Iya bu pada saat seperti ini memang 
yang dibutuhkan bukan hanya support 
materi tapi juga support no materi 
seperti mendengarkan keluh kesah 
yang ibu alami. 
Iya mbak. 
Lalu pada saat proses konseling 
individu dengan teknik reframing 
dilakukan bagai mana prosesnya 
apakah ibu bisa menceritakan kepada 
saya ? 
Bisa mbak, jadi pertama kali saya 
didiagnosisi itu saya disarakan 
mengikuti proses konseling itu, 
dokternya bilangnya kalau mau cerita-
cerita boleh bu datang ke Yayasan 
reframing 
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kanker indonesia (YKI) cabang 
Surakarta yang ibu mintai bantuan 
beruba materi, karena sayakan bukan 
dari keluarga yang mampu ya mbak 
jadi saya cari informasi apakah ada 
yayasan yang dapat mambantu saya 
dalam pengobatan kanker karena 
biayanya juga tidak sedikit, nah saya 
menemukan yayasan ini mbak YKI 
saya dipriksa secara menyeluruh 
ternyata saya terkena penyakit kanker 
payudara dan saya syok lalu 
disarankan menemui psikolog tadi, 
lalu saya menemuinya dan berceritalah 
saya kepada ibu psikolog itu, dia juga 
menjelaskan menggunakan teknik 
reframing begitu penjelasannya tapi 
saya tidak terlalu mengerti, ibu 
psikolog memberitahu saya artinya 
reframing itu begini-begini, lalu saya 
menceritakan bagaimana keadaan saya 
kepada ibu psikolog kalau saya sangat 
syok akan diagnosisi itu, saya 
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binggung harus bagaimana, sedangkan 
yang saya pikirkan pertama kali itu 
saya sudah tidak bisa sembuh lagi 
karena kanker itu adalah penyakit 
yang mematikan, saya hanya bisa 
menangis binggung, saya tidak mau 
berobat saja toh tidak ada gunanya 
saya juga akan mati, lalu psikolog 
memberikan pemikiran lain atau 
mengeluarkan pikiran-pikiran negativ 
saya ke pikiran positif seperti “coba 
anda pikirkan jika anda tidak diberi 
sakit seperti ini anda tidak bisa sedikit 
beristirahat, dan pasti Allah akan 
menyembuhkan anda jika anda mau 
berusaha berobat tidak putus asa dan 
berdoa meminta kesembuhan kepada 
Allah, alhamdulillah Allah 
memberikan jalan memberitahu 
penyakit anda baru setadium awal 
ditemukan jadi semakin cepat 
ditangani semakin cepat juga anda 
dapat sembuh jika ada didalam diri 
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anda ingin sembuh” selanjutnya ibu 
psikolog memberikan tugas rumah 
untuk saya renungkan tentang pikiran-
pikiran negatif saya yang di bingkai 
ulang atau dirubah dengan pikiran-
pikiran baru yang lebih positif dan 
membangun, dari situ saya berfikir 
sedikit tentang penyakit saya mbak 
jadi anak saya juga yang lebih peduli 
dengan saya mbak, jadi saya lebih 
semangat berobat kata dokter baru 
stadium awal kanker saya ditemukan 
jadi kesempatan masih ada bagi saya 
untuk sembuh.kurang lebihnya begitu 
proses konseling yang dilakukan 
mbak. 
Lalu bu bagaimana respon anda 
setelah dilakukannya proses konseling 
individu dengan teknik reframing ? 
Wah saya sangat senang mbak sedikit-
demi sedikit saya merasa sangat 
semangat lagi, ada yang 
mendengarkan keluh-kesah saya mbak 
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Kanker Indonesia 
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saya jadi semanagat mau berobat, toh 
semuanya itu sudah takdir Allah yang 
diberikan kepada saya pasti Allah 
tidak akan memberikan cobaan diluar 
kemampuan umatnya. 
Iya bu semangat terus nggeh bu saya 
yakin ibu pasti mampu dengan semua 
kehendak Allah. 
Iya mbak 
Mungkin cukup wawancara yang saya 
lakukan bu, trimakasih banyak atas 
waktu yang diberikan ibu, semoga 
Allah yang membalasnya, ibu segera 
diberi kesembuhan, semangat terus ya 
bu dalam berobat. 
Iya mbak, sama-sama Aamiin, semoga 
sukses selalu mbak intan 
Assalamualaikum 
Waalaikummusalam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan (Closing) 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PENELITIAN 
 (W5S4) 
 
Peneliti (P)  : Intan Pramesari 
Subjek (S)  : Penderit kanker 
Lokasi   : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Kode   : W5S4 
 
Baris Pelaku Perckapan Tema 
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P 
Assalamuallaikum,dek bagaimana 
kabarnya ? 
Waalaikumsalam, Allahmdulillah baik 
mbak. 
Begini dek, saya mbak intan 
pramesari saya mahasiswa IAIN 
Surakarta, disini saya mau meminta 
izin adek untuk saya wawancarai guna 
data untuk kelengkapan data skripsi 
saya, apakah adek bersedia ? 
Baik mbak boleh saja. 
Salam kenal ya dek, ndak usah tegang 
ya dek bisa saja adek bisa anggep 
mbak sebagai temen sendiri, ndak 
usah sungkan. 
Baik mbak intan. 
Adek asli orang solo kah ? 
Pembukaan (Opening) 
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Iya mbak 
Adek hobinya apa ? 
Dulu sebelum kena kanker saya suka 
main bola mbak, tapi setelah terkena 
kanker saya sudah tidak bisa ikut lagi 
mbak soalnya memerlukan banyak 
tenaga. 
Kalau begitu lihat saja dulu ditv dek 
sementara buat mengilangkan rasa 
kangennya nanti kalau udah sembuh 
main lagi deh. 
Iya mbak, begitu sih yang saya 
lakukan, kalau mbak hobinya apa ? 
Aku hobinya jalan-jalan dek treveling 
gitu ngilangi kepenatan. 
Ooalah iya ya mbak. 
Iya gitu dek, boleh ndak mbak Tanya 
dek tentang kondisi umum penerimaan 
diri adek ketika pertama didiagnosis 
kanker ? 
Yaaa binggung mbak harus gimana 
sepengetahuan saya kan kanker 
penyakit yang mematikan, yang ada 
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acceptance) penderita 
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dalam pikiran saya yaitu saya 
mengidap penyakit itu berarti saya 
akan mati. 
Terus yang merekomendadikan kok 
suruh ikut konseling itu gimana dek? 
Ya dari YKI mbak, kan setelah saya di 
diagnosis itu saya cuma ngalamun dan 
bilang eorang tua saya bahwa saya 
akan mati terus menerus mbak lalu 
orang tua saya khawatir terus disuruh 
ikut konseling deh mbak. 
Gimana dek proses konseling dengan 
teknik reframing yang dilakukan bisa 
adek ceritakan ? 
Gini mbak seinget saya sih suruh 
bercerita masalah saya ke psikolog dan 
ibu itu bilan bahwa tidak akan 
menceritakan kesiapa-siapa, lalu saya 
menceritakan semua yang saya 
rasakan saat itu, lalu ibu psikolog 
menjelaskan bahwa akan 
menggunakan teknik reframing dalam 
konselingnya saat itu, yaudah deh saya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proses konseling 
individu dengan teknik 
reframing 
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cerita lalu suruh menghadirkan pikiran 
negative saya yaitu pasti mati setelah 
didiagnosisi kanker, lalu psikolog 
menyuruh menganti presepsi itu ke 
presepsi positif, lalu saya ganti dengan 
presepsi positif yaitu jika saya sembuh 
dan mau berobat saya pasti bisa main 
bola lagi, karena itu hobi saya, setelah 
itu psikolog memberi arahan bahwa 
hal itu harus dilakukan atau 
ditanamkan didirikamu sebagi 
pekerjaan ruma, seinget saya seperti 
itu sih mbak 
Lalu manfaat apa yang kamu 
dapatkan dek setelah melakukan 
konseling dengan teknik reframing ? 
Manfaatnya sih saya lebih bisa 
menerima keadan sekarang sih kak 
walau belum 100% tapi saya lebih bisa 
semangat menjalani taksir yang 
diberikan Allah ini. 
Waaah luar bisa sekali dek kamu. 
Makasih mbak. 
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Lalu respon kamu dengan 
pelaksanaan konseling individu 
dengan teknik reframing itu gimana 
dek ? 
Seneng sih mbak ada yang bisa diajal 
cerita, tapi waktunya yang agak 
kurang ya mbak soalnya ibuknya juga 
sibuk kalik ya mbak. 
Yaudah coba nanti saya sampaikan ke 
ibu psikolognya dan yayasan agar 
menambah waktunya 
Trimakasih ya mbk 
Mbak juga trimakasih banyak boleh 
nanya-nanya banyak nih sama kamu, 
tetap semangat yaa dek, jangan 
menyerah pasti Allah membantu jika 
kamu berusaha juga untuk sembuh, 
semangat. 
Iya mbak makasih 
Assalamualaikum 
Waalaikummusalam 
Respon penderita 
kanker diYayasan 
Kanker Indonesia 
(YKI) cabang Surakarta 
 
 
 
Penutupan (Closing) 
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LAPORAN HASIL OBSERVASI 
Hari/ Tanggal : Jumat, 7 September 2018 
Tempat : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta 
Kegiatan  : Mengetahui Situasi dan kondisi Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
Cabang Surakarta. 
Waktu  : 10.00 WIB – Selesai  
Hari Jumat pada tanggal 7 September 2018 sekitar pukul 10.00 WIB, saya 
selaku peneliti melakukan kunjungan ketempat dimana saya meneliti yaitu di 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta bersama rekan saya. 
Bertujuan untuk mengetahui bagaiaman keadaan secara langsung dan sekaligus 
memberikan surat ijin penelitian dari pihak kampus ke tempat dimana saya 
melakukan penelitian. 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta yang beralamatkan di 
Jl. Siwalan III No. 25 Kerten Surakarta, yayasan kanker indonesia (YKI) cabang 
surakarta merupakan cabang dari yayasan kanker indonesia yang berada dipusat 
yaitu di jakarta, yayasan kanker indonesia (YKI) cabang surakarta ini adalah 
cabang yang  ke 83 yang diresmikan pada tanggal 18 April 2015 oleh Bapak 
Walikota Surakarta F.X Hadi Rudyarmo di pendopo Balaikota Surakarta . Ketua 
Yayasan Kanker Indoesia (YKI) cabang Surakarta periode 2015-2020 adalah Dr. 
Heru Priyanto, Sp. OG (K).Onk. 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta yang terletak di daerah 
kerten berdekatan dengan Rumah sakit Permata Harapan Cancer Center (PHCC) 
atau Rumah Sakit Onkologi Solo (RSOS) di Jl. Siwalan No. 37, Kerten, Laweyan, 
Solo. Yayasan ini berbentuk bangunan seperti rumah biasa yang didalamnya 
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terdapat ketika kita masuk ada ruang informasi/ seperti ruang tamu bagi siapa saja 
yang menginginkan informasi/ bantuan seputar kanker biasanya dipersilahkan 
ditempat tersebut nanti disitu ada pengurus dari Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
Cabang Surakarta yang akan memberikan informasi yang lengkap sepurtar 
yayasan kanker dan bantuan yang di lakukan oleh yayasan kanker untuk para 
penderita kanker berupa bantuan materi dan non materi seperti visi dan misi dari 
Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta ini. Lalu masuk kedalam ada 
ruangan tengah dimana dipergunakan untuk metting kerja dan membahas agenda-
agenda yang akan dilakukan para penggurus yayasan kanker Indonesia (YKI) 
cabang surakarta dan disitu ada juga sebuah ruangan untuk dilakukannya proses 
konseling jika ada pasien kanker yang membutuhkannya ketika berkunjung ke 
yayasan, di Yayasan ini juga disedikan rumah singgah agar para penderita kanker 
yang sedang berobat bila rumahnya jauh bisa tinggal disini agar dekat dengan 
saran pengobatannya dan bisa bercerita dengan pengurus di YKI. 
Di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta terdapat beberapa 
bagian pengurus yaitu yang diketua seperti yang disebutkan diatas tadi yaitu Dr. 
Heru, SpOG, ((K). Omk, wakil ketua yaitu  Dr. Widiyanti Soewoto, SpB (K). 
Onk, bendahara I ada Martini, Psi, bendahara II Sukanthi Hernadi, S.Pd.I, 
sekertaris I Dr. Nur Endah Tunggul, sekertaris II Yulita Rahma, Psi sekaligus 
psikolog di YKI, wakil ketua organisasi Dr. Henky Agung Nugroho, SpB (K) 
Onk, wakil ketua pelayanan sosial Dr. Rita Budianti, Sp.Rad (K) Onk, wakil ketua 
bagian pendidikan dan penyuluhan Dr. Ganda Anang Ardianto, wakil ketua 
penelitian dan registrasi Kanker Dr. Kristanto Yuli Yarsa, SpB (K) Onk, wakil 
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ketua bagian umum Septiana Dewi,  Smartono dan Hardinoto itu adalah beberapa 
nama pengurus yang berada di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta. 
Beberapa contoh agenda yang dilakukan pada tahun ini yang baru saja 
terselenggara pada saat hari kanker sedunia Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta melakukan acara pengalangan dana untuk para penderita kanker 
yang kurang mampu agar bisa berobat dan demo deteksi sejak dini gejala kanker 
agar penanganannya lebih cepat dan bisa sembuh jika penanganannya tepat dan 
cepat. Dan juga pada saat acara di selenggarakan di Car Free Day ada juga 
survaiver kanker yang berjuang melawan kanker dan bisa sembuh, ia datang untuk 
memberikan motivasi-motivasi kepada para penederita kanker yang sedang 
berjuang agar mendapatkan semangat bahwa penyakit yang mematikan ini bisa 
disembukan jika penanganannya tepat dan cepat. 
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LAPORAN HASIL OBSERVASI 
Hari/ Tanggal : Rabu, 14 November 2018 
Tempat : Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Cabang Surakarta 
Kegiatan  : Pelaksanaan pemberian teknik reframing untuk Penerimaan Diri 
(Self Acceptance) pada Penderita Kanker di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) Cabang Surakarta.  
Waktu  : 13.00 WIB – Selesai  
 
Pada waktu itu hari rabu, 14 November 2018 saya sebagai peneliti dengan 
mengajak teman saya datang ke Yayasan kanker Indonesia (YKI) cabang 
Surakarta, pada saat itu saya di hubungi mbak dewi sebagai pengurus yayasan 
diberitahu ada pasien baru yang datang untuk melaukan konseling jadi pada saat 
itu saya lagsung ke yayasan agar bisa mengatahui pelaksanaan pemberiaan teknik 
reframing untuk penerimaan diri (self acceptance) pada penderita kanker. 
Pada saat saya yayasan bertempat di ruang tengah yaitu ruang konseling 
dilakukan ada seorang ibu-ibu yang setengah baya yang sedang melakukan proses 
konseling, sebelumnya ibu psikolog sudah di beritahu mbak dewi kalau saya akan 
ikut serta dalam proses konselin lalu psikolog memberitahu ibu itu jika saya boleh 
ikut serta pada saat proses konseling berlangsung guna memperoleh data untuk 
skripsi saya, dan ibu itu sudah menyetujuinya, dengan muka senyum tapi terlihat 
ada kesedihan didalamnya. 
Pada saat proses berlangsung ibu ini cukup tenang tapi dia mengeluarkan 
air mata saat bercerita, dia tidak kuat menahan air matanya sembari menceritakan 
apa yang dirasakannya, ibu ini didiagnosisi baru beberapa hari yang lalu, dia 
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masih tidak bisa percaya akan hal yang dialaminya penerimaan terhadap dirinya 
sangatalah kurang, dia mengatakan tidak mau berobat saja karena tidak ada 
gunanya “toh saya juga sudah tua” kata ibu itu setelah berjalannya waktu ibu itu 
menceritakan semua keluh kesahnya dan psikolog melakukan proses konseling 
dengan teknik reframing, ibu ini sedikit tenang tapi lain waktu ibu ini masih harus 
balik lagi guna mengecek apakah sudah pulih dan memiliki penerimaan diri yang 
baik. 
Setelah dilakukan proses layanan konseling sekitar 40 menit peneliti 
berkesempatan mewawancarai ibu penderita kanker tersebut guna mengkoreksi 
data agar dapat dipertanggungjawabkan hasilnya. Saat mewawancarai ibu 
penderita kanker, peneliti tidak mengalami kesulitan ataupun canggung dalam 
menjawab setiap pertanyaan peneliti, setidaknya berhasih mendapatkan 
pertanyaan-pertanyaan penting sesuai dengan judul penelitian yang dikerjakan. 
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Lampiran 3 
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Ruangan kerja Yayasan Kanker Indonesia (YKI) cabang Surakarta 
Halaman depan Yayasan Kanker Inonesia (YKI) cabang 
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Kamar untuk istirahat penderita kanker di Yayaan Kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta 
Ruang dimana digunakan untuk relaksasi/ peberian konseling 
individu dengan teknik refreming. 
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Proses wawancara dengan pengurus Yayasan Kanker Indonesia (YKI) 
cabang Surakarta 
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